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Seksuologische publikaties beschrijven in het al
gemeen betrekkelijk emstige stoornissen bij geeste~ 
lijk min: of meer afwijkende mensen. Dit suggereert 
dat het ovenge mensdom - zij, die zich "seksueel 
normaaI" noemen - geen moeilijkheden op seksueel 
gebied zou kennen, respectievelijk noorit seksuolo,
gische hulp zau behoeven. 

De werkelijkheid ligt geheel anders en wordt mis
schien het best getypeerd door een opmerking van 
Stendhal. Hij beschrijft drie officiocen, die beweren 
nog nooit impotent te zijn gewoost; de schrijver 
hooft daarop het commentaar: "en ze logen natuur
lijk aIle drie". 

Het is met de seksuele moeilijkheden juist aIs 
met neurotische verschijnselen: geen mens is er ge ... 
heel van gevrijwaard. Mevrouw Querido heeft in 
ha:ar prO'efschrift "Gewone mensen" het psychia
trisch onderzoek beschreven van tachtig willekeu
rige mensen. Zij vindt dat dezen niet "nonnaler" 
zijn dan oon contrO'legroep van patienten, die zich 
hebben aangemeld op het Amsterdamse Psycho'
analytisch Instituut. De "gewone mens en" tonen 
verschijnselen van dezelfde aard. Wat hen D'nder
scheidt van de patienten is, dat zij zichzelf met in 
die mate als ziek beleven, respectievelijk dat hun 
omgeving hen met in die mate als ziek beschoruwt, 
dat zij hulp moeten inroopen. Men zegt weI: De 
mens wordt tot patient, niet door de ernst van zijn 
ziekte, maar door het feit dat hij zich onder behan
deling stelt. 

Ret normaliteitsbegrip. Het normaliteitsbegrrip 
is een van de moeilijkste en vaag$te begrrippen uit 
de geneeskunde en de biolD'gie. "Normaal" kim niet 
betekenen: het voldoen aan vaste maten en getallen. 
Als de gemiddelde Nederlander 1,76384 meter is, 
zal men dit getal toch nooit als "norm" kunnen 
nemen. AIle Nederlanders bevinden zich op een 
spreidingscurve links en rachts van dit gemiddelde. 
Het blijft arbitrair, waar men een streep wil zetten, 
die "normaaI" van "abnormaal" afgrenst. Zoma 
men deze stroop zet, heeft men het terrein van de 
kwantificatie vedaten; men is - bewust of onbe
wust - tot een kwalificatie, een oorrdeel gekomen. 
Men oordeelt bijvoorrbeeld: wie buiten de streep ligt 
is te groot of te klein om "normaal" mee te kunnen 
doen aan vooropgestelde eisen. 

Op seksueel gebied is dit alles nD'g veel evidenter; 
Kinsey wijst erop hoe seksuele fenomenen, zoals de 
cOitusfrekwentie, slechts in maat kunnen worden 
uitgedrukt dour een continue curve tussen de twee 
aangetroffen uitersten: nooit cohabiteren of zeven
maal per dag. Wat "nD'rmaal" wordt gooordeeJd 

hangt af van de plaats van de onderzoeker zelf op 
die curve. Het ligt voor de hand dat een D'nderzae
ker, die zelf regelmatig seksueel contact heeft, zijn 
strepen anders zet, dan oon onderzaeker, die in ab
stinentie leeft. 

Ais arts moeten wij ons zo ver mogelijk los ma
ken van het (kwasi-objectieve!) normatieve. Daar
om heeft mevrouw Querido haar proefschrift niet 
genoemd: "Normale mensen", maar "Gewone men
sen", welke term wij in onze titel hebben overge ... 
nomen. 

In het begrrip "gewoon" ligt met zozeer besloten 
het voldoen aan oon norm, aIs weI het vD'ldoen aan 
een doel. Niet die mens is "normaal" of "gewoont' 
of " gezond" , die een bepaalde coiitusfrekwentie 
heeft, maar die voldoende frekwent cohabiteert am 
niet in conflict te geraken met zijn eigen verlangens 
naar bevrediging, het verwekken van progemtuur, 
de bevrediging van de partner en dergelijke criteria. 

Soortgelijke criteria gelden ook bij de beoordeling 
van de kwalitatieve eigenaardigheden van het sek
suele gedrag. 

Is een manifeste homoseksueel "abnormaal" om
dat "maar" 2 procent van de mensen homoseksueel 
is? Als men bij Kinsey vindt dat 37 procent van de 
Amerikaanse mannen homoseksuele ervaringen heeft 
gehad (dat wil zeggen erkent te hebben gehad!) 
wordt het oordeel "abnormaaI" al zoor betrekkelijk. 
En; ais men dan psycho-analytisch ontdekt dat laten
te homoseksuele trekken in ieder mens aanW"ezig 
zijn en dat het latente of manifeste karakter van OOIli 
eigenschap wisselend kan zijn, blijft er maar een 
conclusie Olver: oak de heterO'- en homoseksualiteit 
zijn twee uitersten op een continuum. Het is aiweer 
afhankelijk van de persoonlijke plaats van de onder
zoeker, waar hij de streep zal zetten, die "normaal" 
van "abnormaal" scheidt. Ook hier blijkt het oor
deel subjectief te zijn. 

De merucus is weI geneigd te zeggen: "ahnor
maal zijn die praktijken, die tot pathD'logische reac
ties aanleiding geven". Hij kent echter uitsluitend 
de gevallen, waar zulk een pathologische reactie is 
gevolgd. De vaak veel frekwenter vooirkomende ge
valIen, waar van zulk een reactie geen sprake is, 
komen niet op het spreekuur. Bovendien worden 
hierbij oorzaak en gevolg gemeenlijk verwisseld. 

De jonge man, die frekwent masturheert en dan 
bij de coitus impotent blijkt, noemt deze impotentie 
een schadelijk gevolg van de masturbatie. De causa:
literit ligt vaak andersom: doordat hij angst heeft 
voor de conus, blijft hij gefixeerd aan het genetisch 
vroegere stadium van de masturbatie, dat op zich
zelf niet de geringste schadelijkheid heeft. 
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Zo is het welhaast altijd: Het "abnDnnale" sek
suele gedrag is goon voortvloeisel van de neurose, 
het is een terugvallen Dp biDIDgisch en antropolo~ 
gisch vroegere fasen, die historisch gezien hool alge~ 
moon waren. 

Sadistische, masochistische, homDseksuele en 
soortgelijke verschijnselen zijn bij iooer gezond kind 
waar te nemen. Zij onderscheiden zich van de OIVer
eenkomstige perversies bij de volwassenen, doordat 
zij (nog) niet tot het "final commDn path" van de 
volwassene kunnen leiden (het orgasme) en vooral 
dat zij niet die obsessieve, het gehele doen en laten 
beheersende, betekenis hebben, als bij de vDlwas
sen perversen. Bij het gezonde kind zijn de "per
versies" passagere uitingen van de biologische drift
structuur, die niets te maken behoeven te hebben 
met innerlijke conflicten. Bij de vDlwassen neuroti
cus is de perversie een fixatie op, of terugval naar 
dit infantiele stadium, onder invloed van. een neuro~ 
tisch conflict, dat de aanpassing aan het gewone le
yen belemmert. 

Angst en depress ie, somatisering en dwangsymp
tomen zijn gemeenlijk niet het pathDlogische gevolg 
van de perversie; zij zijn er veeleer de oorzaak van 
en de perversie is in ZDverre een poging tot vlucht 
uit het neurotische conflict. Het seksuele gedrag 
kan dus niet "abnonnaal" wDrden gekenmerkt om
dat het tot neurotische reacties aanleiding geeft, 
want de neurose is prim air. 

Er is nog oon factor waardoDr wij noait kunnen 
oordelen dat oon bepaald gedrag "abnorrmaal" is 
omdat het tot pathologische reacties aanleiding 
geeft. Wij verschuiven dan slechts de mooilijkheid; 
immers, of oon reactie al dan niet "patholog~sch" 
zal wDrden genoemd is vaak weer van norrmen af
hankelijk. Velen vinden dat het beter - wet en
schappelijker - klinkt om te zeggen: "wat doet die 
man "pathoIDgisch" of "psychopatisch" ", dan om 
te zeggen: "wat doet hij abnonnaal". In wezen is 
men met een dergelijke term niets verder, zDlang 
het niet gelukt er verdere inhoud aan te geven. Ge
meenlijk echter worden ten aanzien van het mense~ 
lijk gedrag, de begrippen "patholDgisch" en "psy
chopatisch" gehanteerd als waard&oordelen. In het 
somatische vlak ligt het meestal anders. Wannoor 
iemand op een allergeen met een heftige urticaria 
reageert, zal niemand hem deze "patholDgische 
reactie" kwalijk nemen. Wanneer dezelfde persoon 
op een kleine belediging reageert door de tegen
stander emstig te mishandelen, betekent "patholo
gische reactie" oon mDrele veroordeling. 

Waannee wij te maken hebben is, of de mens 
zich als ziek beleeft of door de omgeving als niet 
aangepast wOldt beschouwd. 

Het zich als ziek bel even heeft met het al dan 
niet "nonnaal" zijn niets te maken. Gedragingen, 
waarbij de een zich geheel content voolt, kunnen 
voor de ander aanleiding VDnnen tot heftige schuld
gevoelens en depressie. Wie van beiden hooft "ge~ 
lijk"? Is de een te luchthartig en gewetenloos, Df is 
de ander te zwaar op de hand? Ook hier zou het 

slechts de "persoonlijke plaats" van de Dnderzoeker 
kunnen zijn, van waaruit een antwoord zou kunnen 
worden gegeven. Met een dergelijk subjectief b& 
paald antwoord kan de patient nooit gebaat zijn. 

ConfDnnisme is zeker niet altijd de oorste voor
waarde voor oon mens Dm zich gezond te voolen. 
Het is zeker ZDzeer noodzakelijk een bepaalde mate 
van non-confonnisme te kunnen aanvaarden; zich
zelf "gewoon" te kunnen vinden, ondanks verschil
lende eigenaardigheden. 

* * * 
De vraag rijst nu of zulk een "gewoon" mens weI 

seksuele moeilijkheden kan hebben, of dat hij amorf 
reagerend alles maar "neemt zoals het is". 

De "gewone" mens kan seksuele moeilijkheden 
hebben en de wens te kennen geven zijn seksuele 
gedrag bevredigender een meer aangepast te doen 
zijn, maar hij zal op deze moeilijkheden niet exces
sief reageren; noch panisch, noch depressief. De 
moeilijkheden zijn niet hecht verankerd in de neuro
tische of psychotische persoonlijkheidsstructuur. De 
"gewone mens" is in staat tot een nuchter bekijken 
van zijn moeilijkheden en daarom vaak een dank
baar object voor de bemoeienissen van de huisarts, 
die hem met "common sense" tegemoot kan trooen. 

Wij staan nu dus voor de taak diHerentieel dia
gnostische criteria Dp te stell en, met behulp waar
van de arts zich snel oon oordeel kan vonnen: heb 
ik te maken met oon "gewoon mens" of met een 
geestelijk gestoord mens. 

Wij hebben de indruk dat de "ideale huisarts." 
van vrooger alloon zo "ideaal" was VODr een zeer 
geselecteerde groep van zijn patienten. De huisarts 
die als huisvriend ten tonele wordt gevoerd en ver
weven was met al het weI en wee van zijn vrienden, 
had zeker niet deze rol tegenover de grote massa 
van zijn patienten. Daar kwam hij ongetwijfeld al
leen bij zoor emstige lichamelijke ziekten en van 
hulp bij geestelijke of seksuele problemen zal weI 
nMit sprake zijn geweest. Dat behoorde trouwens 
tot het terrein van de geestelijke herder, die het in 
zoverre gemakkelijker heeft dan de arts, dat hij weI 
vaste nDnnen tot zijn beschikking hooft, met behulp 
waarvan hij zijn schaapjes kan hoeden. 

Er zijn verschillende factoren, waardoor de arts 
van heden een veel groter rol speelt ten aanzien van 
de geestelijke en seksuele prDblemen van al zijn 
patienten, dan zijn voorganger. De sociale mvelle~ 
ring van de patienten, de rol van de ziekenfondsen, 
het verdwijnen van de extreme stands- en klasse
verschillen, de vennindering van het aantal patien
ten per arts, spelen een belangrijke roI. Maar het is 
vooral de secularisering, waardoor zovele doorsne& 
mens en niet langer hun verwerkelijking menen te 
vinden in het godsdienstig beleven, maar zich meer 
bewust worden van hun eigen lichamelijk en geeste~ 
lijk weI en woo. Het wee wordt met langer uitslui
tend met gevoelens van zonde en schuld beleefd, 
maar er wordt gezocht naar verandering en verbete
ring. Daarom zoekt de geseculariseerde mens en de 
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mens met modeme geloofsopvattingen in deze aan
gelegenheden in de eerste plaats hulp bij de arts. ZD
doende komt nu steeds meer de "gewone mens" bij 
de arts met seksuele mDeilijkheden. Vroeger werden 
deze hetzij angstvallig verzwegen, hetzij als zonde 
bel eden, niet in de hoop genezing te vinden, maar 
in de hoop het kwaad met de kracht van het geloof 
te kunnen onderdrukken. 

Hoe zal nu de arts uit de vel en, die hem hun 
problemen vDorleggen, diegenen weten te kiezen, 
die "gewoon" zijn en waar hij dus mag hDpen met 
een "commDn sense" -aanpak verbetering te berei
ken? In de psychosomatische literatuur ziet men 
maar al te vaak hoe wordt uitgegaan van de beteke
nis· van het symptoom, zowel de specifieke beteke
nis in de relatie tDt het eigen-zelf van de patient, als 
de secundaire betekenis: de doelmatigheid van het 
symptoom tegenDver de buitenwereld ("hij krijgt 
astma als hij zijn zin wil hebben"). ZD kan het ge
booren dat een huisarts, die een dergelijke betekenis, 
dDorziet, zich enthousiast wijdt aan de behandeling 
van een patient met een zo gedeformee,rde persoon
lijkheidsstructuur, dat de ervaren psychiater bij de 
eerste indruk zoo zeggen: "hier is een poging tot 
psycho-therapie Dnverantwoord, ik mDet mij beper
ken tot prognostisch gunstige gevallen". 

De criteria voor het "gewoon-zijn". De huisarts, 
die dus een patient advies wil geven bij zijn seksuele 
moeilijkheden, zal dus goed er aan doen niet in de 
eerste plaats rekening te hooden met de meerdere 
of mindere ernst van het symptoom (vooral in sek
suele aangelegenheden een uiterst bedriegelijk cri
terium!) maar hij zal zich een oordool mooten VD!l'

men Olver de volgende factoren. 
In de eerste plaats: Is de patient betrDuwbaar? 

In de psychDIDgische betekenis van het woord be
doelen wij hiermee niet of de patient al dan niet een 
bewuste loogenaar is; wij bedoelen Df hij staat ach
ter datgene wat hij zegt. Of hij niet vandaag een 
klacht heeft, die hij morgen weer ontkent of ver
gDelijkt en vooral of de klachten, die hij uit, weI 
datgene representeren, waar hij werkelijk onder 
lijdt. Wat zou het VDm zin hebben iemand te be'
handelen voor ren stoomis van de seksuele bevredi
gingsmDgelijkheid, als hij of zij bijvoo,rbeeld achter 
deze klacht verbergt, dat de partner diep wordt ge
haat om allerlei factoren, die niets of weinig met 
het seksuele te maken hebben. Een patient, die met 
zulk ren klacht bij ons komt is (min of meer onbe'
wust) Dnbetrouwbaar. Hij kan of hij durft, of hij wil 
Dns niet zeggen, waarDm het eigenlijk gaat, mis
schien weilt hij het helemaal niet. Maar wij begrij
pen nu hoe onverantwoo'l"d het is de patient te gaan 
behandelen voor een klacht, zonder eerst te trachten 
Dns een indruk te vormen van de tDtale levens
situatie elli van de betrouwbaarheid van de klacht. 
Wij luisteren dan ook zeker zo scherp naar de wijze 
waarop de klacht wordt gebracht, als, naar de in-

hood ervan'. SDms brengt de patient zijn relaas zake
lijk, vaak echter theatraal en onecht, met overdreven 
gebaren, mimiek, huilen Df dergelijke. Dit wekt bij 
de arts een gevoel van wrevel op. Hij ZDU willen zeg
gen "maakt u niet zD'n drukte". Maar Dok zien wij 
vaak het tegenDvergestelde: de klacht wordt opmer
kelijk kDel en gedistancieerd gebracht, zonder affect, 
het is alsof er verslag wordt uitgebracht over de 
klachten van een derde. Dit wekt bij de arts een ge
voel van verveling op. Hij zou willen antwDDrden: 
"AIs het u ZD weinig doet, waarDm valt u er mij dan 
mee lastig?" Het gedepersDnaliseerde "underacting" 
voorspelt nDg meer mDeilijkheden in de behandeling 
dan het hysterische "overacting". Daamaast hebben 
wij de patient, die zijn klachten als een aanklacht 
brengt. Hij zit niet aIleen vol verwijten tegenover 
de omgeving, maar ook de arts krijgt het gevoel of 
hij wocdt beschuldigd en de neiging ontstaat Dm 
te antwDorden: "maar daar kan ik tDch niets aan 
doen". Zodra dit SDort gevoelens in de arts Dpkomt, 
is hij een gewaarschuwd man. Hij weet dat hij niet 
staat tegenO'ver een "gewDon mens", maar tegen
over iemand met een dieperliggend innerlijk con
flict, die direct zijn moeilijkheden in de relatie tOot 
de buitenwereld "overdraagt" op de arts en daar
mee bij de arts een "tegenoverdracht" opwekt. Zo
dra deze relatievormen zich voordDen in de behan
deling, is de "common sence" machtelDos en kan er 
uitsluitend iets worden verwacht van ren op psycho
analytisch inzicht gebaseerde aanpak. 

In de tweede plaats: de prognDse van het actuele 
syndroom is nDoit te stellen zonder dat men nauw
keurig nagaat hoe de psycho-seksuele ontwikkeling 
van de patient is verlDpen en ook hier geldt het, 
dat Dp geen enkel terrein zDveel wDrdt gelDgen als 
Dp het seksuele. De actuele klachten dwingen de 
patient hulp in te roepen, maar door vervalsing van 
het verleden zal hij vaak trachten zijn verloren 
prestige te herstellen. Toch is het van het grDotste 
belang zo nauwkeurig mogelijk vast te stellen Df de 
klachten van jO'llgsafaan bestaan (bij seksuele mDei
lijkheden zal men uiteraard meer op voorlopers van 
de actuele klachten moeten letten) of dat ze van 
recente datum zijn en actuele factoren een hDOfdrol 
spelen in de genese. Zoals het symptoom anemie 
bepaald kan zijn dDor een traumatische blDeding, 
maar ook dDor een emstige, jarenlang sluipende 
ziekte, kan de seksuele moeilijkheid de uitdrukking 
zijn van een recent cDnflict, maar DDk van een diep
gaande stoornis in: de persoonlijkheidss,tructuur. 

Een erectiestDO!l'llis bij een man, die van jDngsaf
aan zijn plaats in het leven heeft weten te verDrve'
ren, die als kind "potent" was in zijn spel en als 
vDlwassene in zijn werk, heeft al direct een geheel 
andere betekenis dan precies hetzelfde symptoom 
bij een man, die zijn hele leven door als een "slap
peling" mDet worden: gekarakteriseerd. HDe grDot 
ook het belang is van de "seksuele mDei1ijkheden 
bij de gewO'lle mens", wij zijn er tDch op hedacht 
dat achter zo'n klacht een min Df meer emstig psy
chiatrisch beeld kan schuilgaan. 

(1963) huisarts en wetenschap 6, 356 



In de derde plaats: (wanneer aan de eerste twee 
facto['en is voldaan - de patient brengt zijn klach
ten op "betrouwbare" wijze en zij blijken niet te 
zeer ve['ankerd in diepgaande stoomissen in de Pe['
soonlijkheidsstructuur -) vragen wij ons af in hoe
verre de patient oprecht behandeling en genezing 
wenst. Als een man komt klagen over zijn potentie, 
met het motief: "mijn vrouw komt een boe! aan mij 
tekort" of wanneer een vrouw met anorgasmie zegt: 
"als ik er niks aan vind, Ioopt hij naar een ander", 
is de prognose aanmerkelijke slechter, dan wanneer 
de patient komt omdat hij zelf onder de klachten 
lijdt. Dit geldt des te meer indien de patient niet 
zelf komt, maar de partner komt klagen, ook al is de 
patient bewust bereid mee te werken. Een bevredi
gend seksueel functioneren is in de allereerste plaats 
afhankelijk van de eigen wens tot deze bevrediging. 
Als inplaats van deze wens aIleen een gevoe! van 
"verplichting" jegens de partner be staat, zijn de 
kansen op verbetering niet groot. 

Om een geval juist te taxeren, zullen wij ons ge
sprek zo richten dat wij een indruk krijgen orvm- de 
eigen wens tot behandeling; daarbij zullen directe 
vragen ons echter vaak een vals beeld geven. Wij 
vragen een man met een potentiestooms Hever niet: 
"wilt u nu zelf weI graag dat het in orde komt?" Hij 
zal ongetwijfeld antwoorden: "natuurlijk doktm-". 
Ais wij daarentegen tussen neus en lippen orpmerken 
dat het ook voor de vrouw van de patient weI ver
vel end moet zijn dat de cOItus niet meer plaats kan 
vinden, bestaat de kans dat hij antwoordt: "allicht, 
anders zou ik er nooit voor bij u gekomen zijn" en 
het gebrek aan eigen genezingswens weI duidelijk 
wordt. 

* * '* 

Pathogene factoren. Wanneer het nu blijkt dat 
de seksuele moeilijkheid geen resultante is van een 
emstige stQO['nis in de persoonlijkheidsstructuur, 
moeten wij de volgende pathogene factoren onder
zoeken: 

1 feitelijke onwetendheid en onkunde, in de tech
nische zin; 

2 het niet kunnen voldoen aan mmele en norma
tieve eisen, die men zichzelf stelt; 

3 exogene factmen. 

Ad. 1 Zover nodig vragen wij nauwkeurig naar 
details van de seksuele gedragingen, anders komen 
wij voor verrassingen te staan, zoals Westennan 
Holstein beschrijft: Een advocateneohtpaar is al ge~ 
ruime tijd in onderzoek en behandeling VOOI' sterili
teit. Zij zeggen dat de coitus "no['IDaal" wordt uit
geoefend. Bij gedetailleerd navragen blijkt dat de 
man het zaad in de navel van de vrouw laat lopeno 
"Ze" wisten niet beter . . . ." 

Uiteraard vraagt men zich af of achter een derge,,
lijke "onwetendheid" bij mensen, die toch in het 
leven gelegenheid te over hebben gehad om van de 
werkelijke toedracht van de coitus op de hoogte te 
komen, geen sterke neurotische verdringingen schuil 

gaan. Het is echter het paard achter de wagen 
spann en als men begint deze intra-psychische C()[l

flicten te behandelen zander eerst te observm-en of 
een zakelijke voo['lichting niet tot het gewenste 
resultaat Ieidt. Indien daama blijkt, dat zich geen 
bevredigend geslachtsleven ontwikkelt, is natuurlijk 
weI diepergaande, eventueel psychiatrische hulp 
nodig. 

Vooral over de bouw en de functies van het vrou
welijk genitaal bestaat veel meer onwetendheid dan 
de arts in het algemeen vermoedt. Het is besHst on
voldoende tegen een man te zeggen: "U moet zor
gen dat uw vrouw ook eens seksuele bevrediging 
ondervindt", zonder met hem te bespreken of hij 
weet hoe dit bereikbaar is, zonder na te gaan of hij 
iets weet over het voorspel, hoe lang de duur van 
de coitus is, zonder zich ervan te overtuigen of hij 
de techniek van de clitorrale prikkeling kent en of 
hij weer\: dat de clitoris voor de meeste vrouwen de 
plaats is, waaraan de seksuele lust en bevrediging is 
gebonden. 

Ook mag ons het probleem van de anti-concep
tie niet ontgaan. De mensen, die geen kinderen 
(meer) wens en, zijn nog al te vaak niet Op de hoog
te van de verschillende anti-conceptionele technie~ 
ken. Ondanks voorlichting en praktische mogelijk
heid tot het verkrijgen van middelen (bijvoorbeeld 
via consultatiebureaus van de Nederlandse Vereni
ging voor Seksuele Hervorming) krijgen wij de in
druk dat de cditus interruptus nog, een algemeen 
verbreide techniek is. Deze is fnuikend voor de be~ 
vredigingsmogelijkheid. Niet alleen omdat orp het 
moment supreme het contact moet worden verbro
ken, maar vooral voor de vrouw belemmert de angst, 
dat de man niet goed zal "oppassen" haar volledige 
overgave. Men verzuime dus nooit zich bij klachten 
over onbevredigdheid over de anti-concerptie te 
orienteren. 

Ad. 2 Voor de patient, die in een conflict geraakt 
tussen de eisen van zijn seksuele verlangens en de 
zedelijke nO['IDen, die hij zichzelf stelt, kan de arts, 
misschien niet veel doen. Daar is het woord aan de 
geestelijke raadsman. Het bIijkt dan vaak dat de 
zedelijke eis van de patient veel stringenter is dan 
die van de groep, waartoe hij behoort, vooral als hij 
het geluk hooft, een raadsman te ontmoeten met een 
ruime, menselijke blik. 

Men zij er echter weI op bedacht, of zich achter 
de "nonn" geen andere gevoelens, zoals, angst ver
bergen. Wij kennen allen de jonge mensen, die jaren
lang verloofd zijn zonder seksueel contact en dan in 
het huwelijk blijken te lijden onder ernstige seksuele 
stoornissen. Zolang zij verloofd waren kon de angst 
gemaskem-d blijven achter "fatsoensoverwegingen". 
N a de huweHjkssluiting blijkt de werkelijke toe
stand. 

Veel frekwenter dan met de zedelijke norm wordt 
de arts geconfronteerd met de angst van de patient 
niet "normaaI" te zijn. De vrouwen, die lijden onder 
het feit, geen orgasme bij de co'itus - dus per vagi
nam - te beleven, vormen het grootste percentage 
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van de bezookers van een seksuologisch-psyohia
trisch spreekuur en ook de huisarts ontmoet deze 
vrouwen ongetwijfeld zeer frekwent. 

Wij vragen ons in de eerste plaats af of zij lijden 
onder de onbevredigdheid, of dat het gaat om de 
krenking van: "ik kan het niet" - zoals ook hun 
mannen gebukt kunnen gaan onder het gevoel "ik 
kan mijn vrouw niet bevredigen, ik ben een egofist 
als ik cohabiteer". Deze mensen zijn in belang;rijke 
mate het slachtoffer van een goedbedoelde seksuele 
voodichting, die echter verkeerd uitpakt. 

Ten aanzien van de progeuituur is voor de man 
de ejaculatie en het daaraan vrijwel automatisch 
gekoppelde mgasme een noodzakelijke voo!I.Waarde. 
Voor d~ vrouw bestaat een dergelijk an.alogon niet. 
Velen (naar verschillende auteurs tussen 40 en 80 
procent van de vrouwen) kennen geen vaginaal 
orgasm~, terwijl toch de meesten weI €len tevreden
heid bij de coItus kennen. Voor sommigen kan 
daarbij digitaal clitoraal-orgasme worden opgewekt, 
maar dit betekent alweer niet, dat dit dan elke keer 
"erbij hoort". 

Het is juist dit gevoel van een orgasme te moeten 
kunnen presteren, dat durante cditem zulk een pre
occupatie voor beide partners kan veroorzaken, dat 
el1(e bevrediging of tevredenheid onmogelijk wordt. 
In het Victoriaanse tijdperk heetle de vrouw, die 
seKsuele verlangens en bevrediging kende, een hoer. 
De seksuele hervormingsbeweging, die bedoelde te 
zeggen, dat ook de vrouw seksuele bervTediging mag 
kennen, sloeg door en prDpageerde, dat de vrouw 
seksuele bevrediging, analoog aan het orgasme van 
de man m6et hebben Het is Dnze overtuiging dat de 
insufficientiegeVDelens tegenover dew "orgasmus
cultus" in vele huwelijken de coItus tot €len mOiei
zame "huwelijksplicht" hebben gemaakt. 

Op analoge wijze kan men de moeilijkheden be
schouwen, die ontstaan uit norm en betreffende de 
frekwentie van de coitus, de leeftijd waarop een 
man nog portent moet zijn en vele andere idees 
preconcues. 

Ad. 3 Psycho-analytisch gezien schuilt in elke 
moeilijkheid of cDnflictsituatie, die een mens Dnder
vindt, een psychDgene, vaak Dnbewuste factDr. Ais 
practici hebben wij echter in de eerste plaats reke
ning te houden met de omstandigheden waaronder 
een klacht zich voordoet. Dat de wonin.gnood daar
bij een doorslaggevende rol speelt, wordt bijna. een 
zo irriterende gemeenplaats, dat wij er toe neigen 
er Hever niet aan te denken. Maar juist als wij Dns 
hier niet willen bezighouden met de "krepeergeval
len" schuilen er in de wDningsituatie zoveel meer 
genuanceerde verhoudingen, dat daarOiver een arti
kelenreeks zoru zijn te schrijven. 

Een voorbeeld: Een jong echtpaar woont in bij 
een oude dame. Er is ruimte te Olver en volle moge
lijkheid voor de twee mensen om hun verhoruding 
- ook seksueel - op te bouwen. Maar de jDnge 
vrouw heeft een strenge moeder gehad, die alles 
heeft gedaan om haar dochter te remmen. Zij draagt 
deze relatie Olver Dp de hoofdbewoonster en reageert 

tijdens de coItus met een vaginisme. Deze beschrij
ving is zoor simplistisch en schijnt te suggereren 
dat wij slechts behooven te zeggen: "die Dude dame 
is uw moeder niet" Dm de moeilijkheid op te heHen. 
De kans, dat wij met zulk een "duiding" falen, is 
zeer grDot. De te vroeg gegeven duiding wekt alleen 
weerstand op en vermindert het vertrouwen van de 
patient. Wij zullen dus eerst nauwkoorig af mooten 
tasten in hoeverre de eocogene faotor - de toeval
lige aanwezigheid van de oude dame en haar gedra:g 
tegenover het echtpaar - een rol speelt; Df dat het 
overdrachtsverschijnsel een gevDIg is van de nooro
tische structuur van de jDnge vrDUW, samenhangend 
met diepgefundeerde seksuele angsten. Om dit vast 
te stellen mooten we ons een inzicht verschaffen in 
de psycho ... seksuele ontwikkeling van de vrOiUW, 
waarbij alweer de duur van het symptoom, respecc
tievelijk van zijn voorlopers van doo,rslaggevende 
betekenis is. Het actuele symptoom vaginisme is 
slechts te waarderen tegen de achtergrond van zo
weI de gehele actuele cOinstellatie als van zijn ont
wikkeling in de tijd. 

* * * 
Enkele voorbeelden. Hoewel het niet mOigelijk is 

in dit bestek een enigermate vDlledig overzicht te 
geven van de "seksuele moeilijkheden bij de gewo>
ne mens", willen wij toch nDg enkele voorbeelden 
nDemen uit de dagelijkse praktijk en dan aan elk 
daarvan een voorbeeld aansluiten van de tegenhan
ger: hetzeIfde symptoom, maar als "seksuele stoor
nis bij een neurortische structuur". 

Een man van veertig jaar klaagt over potentie
stoornis. In de actuele levenssituatie zijn legio moei
lijkheden, deels van zakelijke aard, deels voo,rt
vloeiend uit acute ziekten, kwesties met kinderen, 
enzDvoDrt. Hij voelt zich erg moe en desg,evraagd 
antwoordt hij dat hij nooit soortgelijke klachten 
heeft gehad, maar nu eigenlijk geen neiging tDt de 
co1tus voelt. Hij probeert het tDch, immers: "ik heb 
een verplichting tegenover mijn vrouw". 

Men ZOiU kunnen poneren dat een dergelijk gevoel 
van verpHchting diepgaande neurotische wortels 
moet hebben, maar in de praktijk zal het voldoende 
zijn de patient gerust te steIIen en hem te adviseren 
de zaak eens openhartig met zijn vrouw te bespre
ken. WaarschijnIijk kan de arts zich dan beperken 
tot behandeling der somatische en andere algemene 
factoren en voIgt een spoedig hers tel. 

Een andere veertiger heeft ook een potentie
stoornis. Deze treedt echter periodiek OP', juist als 
de patient vakantie heeft. In tegenstelling tot zovele 
mannen, die pas echt potent worden als zij de lands
grens hebben overschreden, is hij op telis altijd uit 
zijn doen, wordt angstig, gedeprimeerd en krijgt 
heimweeverschijnselen. Hij heeft een "Sonnta.gs~ 
neurose" (Ferenczi) en voelt zich aIleen zichzelf als 
hij hard moot weTken, hoewel hij tegelijk zegt: "Ik 
houd dit tempo niet lang vol". 

Bij nader onderzoek blijkt, dat de patient wordt 
geplaagd door schuldgevoelens over seksuele fan-
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tasieen, mogelijk van promiscue of perverse aard, 
die hij moot afweren door zich in zijn werk te stor
ten. Deze therapie is moeilijk, kan niet wOTden be~ 
perkt tot een seksuologisch advies, maar omvat de 
gehele psychiatrische casus. 

Een vrouw klaagt over dyspareunie. Zij heeft een 
baby van drie maanden. De partus was moeilijk; zij 
heeft een overvloedige lactatie - eiwitverlies! -
en voelt zich moe en prikkelbaar, hoewel zij dol
gelukkig is met het kind. Tot omstreeks de zesde 
maand van de graviditeit voelde zij zich seksueel 
voldaan. Zij beklaagt zich nu over haar man, die zo 
"hartstochtelijk" is en precies de 42e dag post par
tum weer wilde cohabiteren, hoewel zij toen nog zo 
moe en anemisch was. Zij begrijpt het ongeduld 
van haar man heel goed, heeft hem weI door mas
turbatie enige ontspanning willen geven, maar hij 
weigert dit, want: "dan voel ik me geen man". 

Als wij - naast een robererende therapie - het 
echtpaar uitleggen dat iedere jonge moeder een 
"libidoverschuiving" van de man na.ar het kind 
hooft en dat de tijd haar zalleren moeder en vrouw 
tegelijk te zijn, hebben wij grote kans OJ? succes. 

Een andere vrouw vertelt ons, dat zij sinds haar 
adolescentie geen seksuele bevrediging hooft g& 
kend. Toen zij zestien jaar was cohabiteerde ze VOO'l' 
de eerste maal en nadien had zij verschillende reJa
ties. Het was "stiekum, als mijn vader mij had b& 
trapt, had hij mij allebei mijn benen gebroken, 
maar dat maakte het juist zo opwindend". Sinds 
haar verloving en huwelijk is de seksualiteit steeds 
meer een sleur geworden en de laatste tijd "walgf' 
zij ervan. Het behOoeft amper toegeliOOt hoeveel 
moeilijker dit geval is, waar de bevredigingsmoge
lijkheden niet zijn geassocieerd met een gelukkig 
monogaam leven, maar met verboden, angstige si
tuaties. 

Een jonge man is reeds lang verlOoofd, maar door
dat de ouders van het meisje hun dochter streng 
bewaakten, was er geen mogelijkheid tOot seksueel 
contact, hoewel beiden dit gaame wens ten. Toen 
zich onverwacht een korte gelegenheid voo,rdeed, 
had de jOongen een ejaculatio praecox, zodat de in.
tro[tus niet kon plaatsvinden. 

Hij vertelt OUS dit Hoot geemotioneerd, met enige 
moeite zijn vrees overwinnend, dat wij hem zullen 
veroordelen over de premaritaIe coitus. Als wij hem 
zakelijk voorlichten over de betekenis, van de te grOL. 
te seksuele spanning en hem uitleggen dat het naar 
alle waarschijnlijkheid goed zal gaan, zodra de ge~ 
legenheid tot een rustiger contact ziOO regelmatig 
zal voordoen, ons daarbij van een moraliserend oor
deel onthoudend, gaat hij opgelucht weg. 

Een andere man belt de middag voor Kerstmis 
op: hij is door de huisarts verwezen met een "drin
gende aangelegenheid" en hij wil meteen komen. 
Als dit zeer moeilijk blijkt, vraagt hij naar welke 
psychiater hij dan kan gaan. Na overleg met de 

huisarts maakt hij een afspraak tussen Kerstmis en 
Nieuwjaar, hoewel de praktijk gesloten is. 

Patient komt gejaagd de kamer binnen en kijkt 
schichtig om zich heen; hij struikelt moor dan hij 
loopt en uit op rappe wijze een woordenvloed zon
del' "to the point" te komen. Ten Iaatste blijken de 
klachten geconcentreerd rondom het symptoom eja
eulatio praecox, dat sinds de eerste crntus - twaalf 
jaar gel eden - bestaat. Ret blijkt dat hij altijd erg 
ongeduldig is. Ret werk kan hem niet vlug genoeg 
gaan, hij is altijd bang, "niet klaar te zullen komen". 
Toen hij door de huisarts was verwezen, had hij het 
gevoel, dat hij "geen minuut te verliezen had". Rij 
is met alles .... precox! 

Wij hopen met bo,venstaande voorbeelden te heb
ben verduidelijkt dat in de seksuologie - zoals in de 
gehele psychiatrie - de classificatie van het sym
ptoom niets zegt olVer de ernst van het geval. 

Voor de diagnose is het noodzakelijk het sym
ptoom te zien geprojecteerd op de actuele levens
situatie en de psychische ontwikkelingsgeschiedenis. 

V 0011' de predictie van de behandeling en de b6L. 
oordeling van de behandelbaarheid dom de huisarts, 
speelt voor alles een roI of de relatie tussen arts en 
patient een "common sense" -relatie is. In dat geval 
kan de behandeling van een seksuele moeilijkheid 
oak VOO'l' de niet-specialiSt zeer dankbaar zijn. Daar
entegen kunnen allerlei affectieve overdrachtsfeno~ 
menen mede een rol spelen. De arts, die deze feno
menen over het hoofd ziet of meent ze te kunnen 
hanteren zonder voldoende specialistische, respec
tievelijk psyOO~analytische scholing, loopt groot 
risico van bittere decepties voor de patient en voor 
zichzelf. 

Samenvatting. Seksuele moeilijkheden bij de gewone mens. 
Wanneer zich een patient aandient met seksuele moeilijk
he den, zal men in de eerste plaats moeten nagaan of men te 
doen heeft met een "gewoon mens", of dat de seksuele moe i
lijkheid slechts een onderdeel is van een uitgebreider psycho
pathologisch syndroom. 

De term "gewoon mens" is een verlegenheidsdiagnose, die 
ontstaat door de onhanteerbaarheid van het normaliteitsbe
grip en het ontbreken van criteria voor hetgeen op seksueel -
en op psychisch gebied in het algemeen - "normaal" is. 

De persoonlijkheidsstructuur van de patient is voor de in
dicatie van de therapie en van de prognose" belangrijker dan 
de aard van het symptoom. 

Waar het uiteindelijk om gaat, is of de seksuele moeilijk
heid te benaderen zal zijn in een "common sense" contact, of 
dat - in de relatie met de arts - de psychische structuur 
aanleiding zal geven tot complicerende overdrachts- en tegen
overdrachtsverschijnselen. In dit laatste geval kan de behan
deling slechts met vrucht geschieden door de specialistisch, 
respektievelijk psycho-analytisch geschoolde therapeut. 

Er worden criteria besproken en voorbeelden gegeven aan 
de hand waarvan de huisarts zich er een oordeel over kan 
vormen of de patient al dan Diet behoort tot de categorie 
van de "gewone mensen". 

Summary. Sexual difficulties in normal persons. When a 
patient presents himself with sexual difficulties, first of all one 
has to make sure whether one is dealing with a "normal per
son" or whether the sexual difficulties are only part of a more 
extensive psycho-pathological syndrome. 

The term "normal person" in an inadequate diagnosis 
arising from the intractableness of the normality-concept and 
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the lack of criteria as to what is "normal" in the sexual
and psychic field in general. 

The personality structure of the patient is of greater im
portance for the indication of the therapy and of the prog
nosis than the nature of the symptom. 

Ultimately the point is whether the sexual difficulty can 
be approached in "common sense" contact, or whether - in 
the relationship with the doctor - the psychic structure will 

lead to complicating transference- and countertransference 
phenomena. In the latter case the treatment can only be car
ried out successfully by the specialistically, respectively psy
cho-analytically trained therapeutist. 

Criteria are discussed and examples given with the aid of 
which the general practitioner can form his opinion whether 
the patient belongs to the category of " normal people" or 
not. 

NOTITIES UIT DE PRAKTIJK VAN DE HUISARTS 

Met hu/p van de patient 
DOOR G. J. BREMER, HUISARTS TE NIEUWKOOP 

Een enkele maal krijgt de huisarts van een patient 
te hOiren dat de dOikter gemakkelijk praten hooft, hij 
is gezond, hij voelt ni'ets .... 

De argumenten van de arts Q1m een patient tOit 
een bepaalde beslissing te brengen zijn inderdaad 
Q1bjectief en liefst wetenschappelijk gefundeerd; 
men kan toch moeilijk eerst alle ziektebeelden af
werken om daarna vanuit eigen ervaring te gaan 
spreken. Opvallend is het echter weI dat het ziek 
zijn van anderen op de patient altijd ren bijzo[1dere 
indruk maakt. De huisarts die een patient bewekt, 
n:a diens terugkeer uit het ziekenhuis, krijgt prak
tisch zonder uitzondering verhalen Q1pgedist over 
andere zieken die de patient "op zaal" hooft mee
gemaakt, maar die de huisarts in het geheel niet 
kent. 

Ret "nadeel" zelf gezOind te zijn kan de arts com,
penseren door met huJp van genezen patienten de 
desbetreffende patient tot betere gedachten te bren
gen. Uiteraard dient men hierbij met enige vOQlrzich
tigheid te werk te gaan, zodat men het beroepsge
heim niet schendt, maar in het algemeen zijn gene
zen patienten onmiddellijk bereid hun ervaringen 
aan anderen te vertellen. Ret effect van deze patien
tenhulp is sOims bijzQlnder frappant. Enkele vOOirbeel
den mogen het bovenstaande verduidelijken. 

De familie roept mij voor de heer A., oud 80 jaar, omdat 
opa, die alleen woont, een plekje he eft op de wang dat steeds 
groter wordt. Patient heeft een ulcus rodens; het voorstel 
deze afwijking te laten bestralen wordt resoluut van de hand 
gewezen. "Een broer van mij moest ook bestraald worden en 
die was na drie maanden dood." 

Inschakelen van de familie helpt niets. Op een zekere dag 
bestel ik een taxi: patient krijgt een brief mee voor een der
matologische kliniek, zijn dochter zal meegaan. Ook dit lukt 
niet, de chauffeur wordt naar huis gestuurd met een sigaar en 
de brief verdwijnt in de kachel. Na enkele weken krijg ik het 
denkbeeld de heer B. naar de patient te sturen. Deze heeft 

twee jaar tevoren een ulcus rodens met succes laten bestralen. 
Het toeval wil dat hij even oud is als A., zij hebben zelfs op 
dezelfde dag moeten loten voor de rnilitaire dienst. Na twee 
dagen krijg ik bericht van de familie dat opa zich wil laten 
bestralen. 

De heer C., oud 75 jaar, heeft mictiestoornissen. In het 
urinesediment worden veel leukocyten gevonden. Bij rectaal 
toucher blijkt de prostaat zeer groot en fors te zijn. Hij heeft 
zelfs een keer een koude rilling gehad, veroorzaakt door een 
urineweginfectie. Operatie wordt door patient geweigerd. "Ik 
ga zo ook weI dood." De klachten worden echter steeds ern
stiger. 

De heer D., 80 jaar oud, blijkt bereid C. te ontvangen. 
Aan ieder die het horen wil vertelt hij al jarenlang over zijn 
ervaringen in het ziekenhuis, hij was toen 76 jaar. "Flauwe 
kul die he Ie operatie." Hij was na veertien dagen weer de 
oude. Na een gesprek is de heer C. bekeerd. 

Mevrouw E., 65 jaar, heeft een herpes zoster gehad. Zij 
bleef echter weken lang pijn houden. Deze post-herpetische 
neuralgie reageerde, zoals gewoonlijk, nauwelijks op medica
menten. Zij sliep slecht. Ik bezocht haar tweemaal per week 
en probeerde van alles, niets hielp. 

Ik had haar al meermalen verteld dat de pijn na enige tijd 
vanzelf zou verminderen. Zij geloofde mij echter niet. Ten
slotte bracht ik haar in contact met mevrouw F., 72 jaar, die 
enkele jaren geleden hetzelfde had doorgemaakt en geheel 
was genezen. Reeds na enkele gesprekken verminderden haar 
klachten. Ook nu, na een paar jaar, drinken de dames bij el
kaar nog wei eens koffie. 

Samenvatting. De huisarts kan de niet-c06peratieve pa
tient in zijn praktijk soms tot betere gedachten brengen met 
hulp van een andere patient, die dezelfde ziekte heeft of heeft 
gehad. Soms is reeds een - door de huisarts georganiseerde 
- ontmoeting voldoende de, meestal op angst berustende, 
weerstanden te doorbreken. 

Enkele voorbeelden worden gegeven. 

Summary. The general practitioner can sometimes make 
the uncooperative patient in his practice change his mind 
with the aid of another patient who is suffering from or has 
had the same illness. One meeting between these two people, 
arranged by the doctor, is sometimes even sufficient to break 
down the resistances which are usually due to fear. 

A few examples are given. 
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