
Vijfentwintig jaar Huisarts en Wetenschap (IV) 

FRANS MEIJMAN 

De huisarts, de normen en de seks 

In de eerste vijfentwintig jaargangen van Huisarts en Wetenschap 
wordt in ruim 10 procent van de afleveringen aandacht besteed 
aan seksualiteit. Beschouwingen maken de hoofdmoot van de 
artikelen uit, verslagen van weten chappelijke onderzoeken zijn 
schaars en de berichtgeving vertoont incidentele verheffingen. 
Vijfentwintig jaar seksualiteit en eksuele problemen blijkt 
onder meer een verhaal over de normen . Een stichtelijk maar 
verwarrend relaas. 

Inleiding 

We blijven elkaar verhalen vertellen, en 
geen van aile zijn ze waar. 

Virginia Woolf 

Hoewel de titel van het eerste artikel 
over seksualiteit - Ejaculatie-stoornis­
sen (Schellen 1958) - anders lijkt te 
voorspellen, kan de seksualiteit geen 
vergeten onderwerp in Huisarts en We­
tenschap genoemd worden. De ruim 
dertig artikelen die op het eerste volg­
den, lOuden samen een gevarieerd 
boekje kunnen vormen, waaraan een 
bijlage in de vorm van de speciale uitga­
ve over homoseksualiteit niet lOU ont­
breken. Een tweede boekje, over anti­
conceptie en abortus provocatus, lOU 
bovendien even dik zijn. 
Bij de lezing van geschriften van twintig 
tot vijfentwintig jaar geleden zal ieder­
een wei verschillende indrukken op­
doen. De levensgeschiedenis en leeftijd 
van de lezer zullen daarbij van grote 
invloed zijn. Dit realiseerde ik me eens 
te meer bij het bladeren door de oude 
jaargangen van Huisarts en Wetenschap. 
In de peri ode waarin ik me tijdens de 
, ,Iatentie-fase" nog bezig hield met, ,on­
realistische beroepswensen en vervol­
gingsspelletjes" (Frijling-Schreuder) , 
kregen de eerste artikelen over de 
"stoornissen in de sexuele huwelijks­
problematiek" en "ontsporingen der 
sexualiteit" hun plaats in dit tijdschrift. 
Met verbazing en met een glimlach heb 
ik er kennis van genomen. Sterker dan 
ik verwacht had, weerspiegelen vele ar­
tikelen de mentaliteit dat de seksualiteit 
niet belangwekkend is om haarzelve, 
maar slechts in dienst van de voortplan-
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ting en het huwelijk. De eerste artikelen 
zijn dan ook nevenproducten van het 
onderzoek naar de huwelijksonvrucht­
baarheid. 
In latere jaren geraken huwelijk en 
voortplanting meer op de achtergrond. 
Anticonceptie wordt een actueel en ge­
liefd onderwerp. In dit verslag wil ik 
echter niet dat spoor volgen, maar stil 
blijven staan bij de ontwikkelingen in de 
opvattingen over seksualiteit en de rela­
tie van de huisarts daarmee. De frag­
menten die ik uitkoos, vormen een col­
lage met de kenmerken van dien: sub­
jectief en onaf. 

Normen 

Het meest opvallende kenmerk van veel 
publikaties is het normerende karakter 
ervan. In de vijftiger en zestiger jaren 
bestond kennelijk een grote behoefte 
aan duidelijke normen op het gebied 
van de seksualiteit. Schellen (1960) is 
een van de vroegste vertolkers: 
"Eerst nog een woord over de normale 
sexuele relatie tussen man en vrouw. De 
eupareunie is het uitvoeren van de coha­
bitatie op zodanige wijze, dat de hande­
ling voor beide partners harmonisch 
verloopt en beiden worden bevredigd. 
Bij een normaal gestelde geslachtsdaad 
kan men de volgende fasen onderschei­
den: het voorspel, de immissie van de 
geerigeerde penis, ritmische bewegin­
gen, gevolgd door de ejaculatie en het 
naspel. Al deze ·fasen zijn van belang 
voor het normaal doen verlopen van het 
geslachtsverkeer tussen man en 
vrouw." 
Het heteroseksuele contact kent dus 

een duidelijk programma, maar blijkt 
op zichzelf ook de norm: 
"Wei pathologisch is de homosexuali­
teit, waarbij het kan komen tot een mu­
tuele onanie. De vrouw, later gehuwd, 
kan dan tengevolge van deze psycho­
sexuele afwijking in de huwelijksbele­
ving niet de juiste bevrediging vinden. 
Tenslotte kan ook een chronische clito­
ris-onanie die in het huwelijk wordt 
voortgezet, zijn terugslag geven op het 
sexuele leven van de vrouw." Musaph 
drukt het zeer expliciet uit: "De geeste­
lijk volwassene is in staat tot een bevre­
digende seksuele relatie. Deze vertoont 
de volgende kenmerken: duurzaam­
heid, heteroseksualiteit en mono­
gamie." 

Tegenwoordig trachten we bij de hulp­
verlening lOveel mogelijk aansluiting te 
zoeken bij de beleving van de patient. 
Eertijds blijkt de norm echter het uit­
gangspunt. Zo wijdt de zenuwarts Wes­
terman Holstein in 1964 een beschou­
wing aan het orgasme. Hij rondt een 
verhandeling over het orgasme bij de 
vrouw af en maakt een klein zijstapje 
naar de man: 
"Het gaat er ons hier in de eerste plaats 
om, witt eigenlijk een stoornis in het 
orgasme is, en dan is het wei duidelijk, 
dat de diffuse bevredigingsvorm der 
vrouw niet als een stoornis, maar als een 
variant moet worden aangemerkt. Een 
andere vraag is echter, of wij met een 
stoornis te doen hebben, als we deze 
variant bi j de man zien optreden. Indien 
dit gepaard gaat met een niet tot ejacu­
latie kunnen komen, lOals bij een door 
mij (1956) beschreven geval, natuurlijk 
wei. Indien het echter bij volledige po­
tentie ter vermijding van bevruchting 
opzettelijk wordt beoefend in de lOge­
naamde coitus reservatus (Karezza), is 
men geneigd het geen stoornis te noe­
men, hoewel men dan toch normaliter 
mag verwachten, dat er kort daarna een 
ejaculatie zal plaats vinden. En zeker is 
het een stoornis, wanneer men farmaco­
toxisch de paroxysm ale climax gaat be­
letten, lOals volgens Edwardes en Mas­
ters bij Arabieren voorkomt. Door 
haschisch te gebruiken zouden deze de 
genitale gevoeligheid verminderen, ter­
wijl de penis toch in permanente erectie 
kan bli.iven. Voor sommigen betekent 
dit de hoogste lust." 

Te midden van deze normerende uit­
spraken vinden we een bespreking van 
de hand van de zenuwarts De Wind over 
het normaliteitsbegrip in zijn artikel 
Seksuele moeilijkheden bij de gewone 
mens. 
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,,In het begrip "gewoon" ligt niet lOzeer 
besloten het voldoen aan een norm, als 
wei het vol do en aan een doel. Niet die 
mens is "normaal" of "gewoon" of "ge­
zond", die een bepaalde coitusfrekwen­
tie heeft, maar die voldoende frekwent 
cohabiteert om niet in conflict te gera­
ken met zijn eigen verlangens naar be­
vrediging, het verwekken van progeni­
tuur, de bevrediging van de partner en 
dergelijke criteria. Soortelijke criteria 
gelden ook bij de beoordeling van de 
kwalitatieve eigenaardigheden van het 
seksuele gedrag. Is een manifest homo­
seksueel "abnormaal" omdat "maar" 2 
procent van de mensen homoseksueel 
is? ( ... ) Het is alweer afhankelijk van de 
persoonli jke plaats van de onderzoeker, 
waar hij de streep zal zetten, die "nor­
maal" van "abnormaal" scheidt. Ook 
hier blijkt het oordeel subjectief te zijn. 
De medicus is wei geneigd te zeggen: 
"abnormaal zijn die praktijken, die tot 
pathologische reacties aanleiding ge­
ven". Hij kent echter uitsluitend de ge­
vallen, waar zulk een pathologische re­
actie is gevolgd. De vaak veel frekwen­
ter voorkomende gevallen, waar van 
zulk een reactie geen sprake is, komen 
niet op het spreekuur." 
Ook de zenuwarts Zeegers tracht in zijn 
serie doorwrochte artikelen over Seksu­
ele criminaliteit veel relativering aan te 
brengen met betrekking tot het normali­
teitsbegrip: 
"Ook thans nog is er in velerlei wetge­
ving op dit gebied een stuk vooroordeel, 
taboe, irrationaliteit. Het is goed, daar­
voor een open oog te hebben. Dit geldt 
trouwens niet aileen voor de wetgeving 
maar ook voor de heersende seksueIe 
moraal. Ook deze is veel meer relatief 
aan cultuur en tijd en historische ont­
wikkeling gebonden dan men veeIal be­
seft. De criminoloog Bianchi schreef 
dan ook: 'Onze seksuele moraalleer is 
nu eenmaal ten aanzien van het seksuele 
delict onzuiver geworden en aile in onze 
cultuur verkrampte schuldgevoelens en 
deficientiegevoelens vinden een ontla­
ding op het arme hoofd van de seksuele 
delinkwent.' " 

Voorlichting 

Waar veel auteurs voor zichzelf en an­
dere medici zekerheden creeren door . 
het stellen van normen (ondanks de re­
lativerende kanttekeningen van andere 
auteurs), tonen zij zich eveneens verant­
woordelijk voor het overbrengen van 
deze normen op hun patienten. De sek­
suoloog Kijzer vervolgt zijn betoog over 
het orgasme als voigt: 
"Het spreekt vanzelf dat men bij een lo 
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gecompliceerd mechanisme niet kan 
verwachten dat nu maar meteen de 
hoogste toppen zullen worden bereikt. 
Ik geloof stellig dat op dit punt voorlich­
ting nodig is; voorlichting die mijns in­
ziens het beste kan worden gegeven 
door de vertrouwde arts. Zeker, ik weet 
wei hoezeer de huisartsen over be last 
zijn; maar toch meen ik dat het ernstige 
overweging verdient of de huisarts niet, 
meer dan nu het geval is, zou moeten 
worden ingeschakeld bij de voorlichting 
van het paar dat op het punt staat in het 
huwelijk te treden." 

Van den Dool had daar reeds op antici­
perende wijze vorm aan gegeven. Hij 
doet verslag van de voorlichtingsavon­
den die hij voor aile veertienjarigen in 
zijn gemeente als huisarts organiseerde. 
Na eerst aan de jongeren "iets te vertel­
len over de sexualiteit in dienst van de 
voortplanting", vervolgt hij: 
"Na verliefdheid en vriendschap wordt 
getracht het begrip "liefde" te ontwik­
kelen, waarbij men waarschuwt niet te 
snel te denken, dat men deze heeft ge­
vonden. Geadviseerd wordt ook niet tot 
geslachtsverkeer over te gaan, zonder 
dat men geheel zeker is van deze liefde, 
terwijl ook cohabitatie voor het huwe­
lijk in het algemeen wordt afgeraden, 
waarbij dit wordt gemotiveerd. Ook 
over enkele ontsporingen der sexuali­
teit, lOals prostitutie en masturbatie 
wordt even gesproken, waarbij wordt 
getracht ten aanzien van de masturbatie 
zoveel mogelijk angst weg te nemen. 
Men kan eindigen met de wens, dat bij 
de toehoorders de sexualiteit tot ont­
plooiing moge komen in een goedhuwe­
lijk, waarin geslachtsgemeenschap geldt 
als hoogtepunt van lichamelijk en gees­
telijke eenwording tussen twee elkaar 
waarlijk Iiefhebbende mensen." 

Zeven jaar later, in 1968, spreekt Bois­
sevain in zijn artikel Huisarts en jeugd­
seksualiteit andere taal: 
"Negatieve benadering van de seksuali­
teit helpt de jongeren ( ... ) niet. Het 
advies "uitstellen tot later" lost niets op. 
Het miskent mijns inziens bovendien de 
waarde van de seksualiteit als funda­
mentele en positieve inspiratiebron van 
intermenselijk contact. De seksualiteit 
is een aspect van het menszi jn "van wieg 
tot het graf" , ook tussen vi jftien en vi jf­
entwintig jaar. Een te mooi afschilderen 
van de huwelijkse seksualiteit, in con­
trast met voor-huweIijkse contacten, is 
eveneens irreeel: ook binnen het huwe­
Ii jk is een coitus niet steeds een totale 
eenwording uit diepste liefde, doch vaak 
gewone lustbevrediging." 

Clitoris 

Een normerende benadering die onvol­
doende aansluiting vindt bij de werke­
lijkheid, leidt tot verwarring en discus­
sie. Een treffend voorbeeld vindt men in 
de controverse over het c1itoraal orgas­
me, die in dit tijdschrift ook in de zesti­
ger jaren nog voortduurt. Kijzer consta­
teert dat "de specifieke receptoren zijn 
geconcentreerd in de clitoris en het ves­
tibulum" en concludeert dat "de vagina­
Ie reflex emotion eel is en niet tactie\." 
In een volgende aline a stelt hij echter: 
"Men dient daarbij echter te bedenken, 
dat de c1itorele prikkeling - die soms 
kan worden gevolgd door een c1itoreel 
orgasme - op zichzeIf de eigenlijke een­
wording nooit kan vervangen." 
Kort daarna neemt Westerman Hoistijn 
de draad weer op: "De tegenzin, die 
vele artsen nog tegen de masturbatie 
hebben, zal wei een belangrijke bijdra­
ge leveren tot deze c1itorifobe opvattin­
gen, waartegen toch enige ernstige be­
zwaren zijn in te brengen. Het voor­
naamste bezwaar is, dat de onderschei­
ding tussen c1itoreel en vaginaal orgas­
me lokaal lOwel als functioneel zeer 
aanvechtbaar is en dat men hierbij 
meestal verzuimt onderscheid te maken 
tussen de plaats waar het orgasme wordt 
opgewekt en de plaats waar het wordt 
beleefd. ( ... ) Het is dus een principiele 
fout die door vele mannen, medici lOwe I 
als leken, wordt begaan om aan de 
vrouw de noodzaak van een slechts vagi­
naal opgewekt c1imax-orgasme te predi­
ken, ja zelfs te trachten haar dat metter­
daad op te dringen." 
Enige jaren later voert de seksuoloog 
Levie echter in dit verb and verwarrende 
adviezen aan, als hij spreekt over een 
coitusbelemmering, typisch voor jong­
gehuwden, die berust op een onaange­
paste coitushouding: "De vrouw dient 
te worden geinstrueerd haar bekken 
naar voren te kantelen, zodat zij beter 
haar vulvairopening "presenteert", en 
zij moet worden aangemoedigd de lust 
te zoe ken in de schede in plaats van aan 
de clitoris. Dit is temeer gewenst, omdat 
bij een volkomen intromissio penis in 
vaginam de lust van de vrouw niet kan 
worden ontleend aan de clitoris, aange­
zien dit orgaan bij een normale cohabi­
tatie immers "buiten spel" staat." 
De controverse over de betekenis van 
de clitoris verdwijnt hierna, gelijk vele 
andere traditionele en normerende uit­
spraken, in de zeventiger jaren uit de 
kolommen van Huisarts en Wetenschap. 
Ook Gill (1975) spreekt er niet meer 
expliciet over in een artikel dat hij als 
ondertitel meegaf: Dialectiek van de va-
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ginale coitus in de perinatale periode in 
een androcentrische maatschappij. Ge­
zien de positieve aandacht die hij vraagt 
voor houdingsvariaties en extra-genita­
Ie bevredigingsvormen, moet veronder­
steld worden dat voor hem de contro­
verse minder relevant is geworden. 

Bovenstaande schets kan exemplarisch 
genoemd worden voor de wijze waarop 
seksuologische thema's aan de orde ge­
komen zijn in Huisarts en Wetenschap. 
OnafhankeJijk van elkaar poneren de 
auteurs hun controversiele opvattingen, 
stellen zij normen. Geruisloos verdwij­
nen deze normen vervolgens uit de "dis­
cussie" . 
Te midden van het brede spectrum van 
onderwerpen dat in de loop del jaren de 
redactionele pagina's siert, valt een the­
rna op door de welhaast gestructureerde 
aandacht die er aan besteed wordt. Ho­
moseksualiteit heeft de jaren door 
steeds in de belangstelling gestaan. Er 
werd in 1966 een redactioneel commen­
taar aan gewijd en in 1980 een speciale 
uitgave. In de periode ertussen schetsen 
achtereenvolgens Van Emde Boas, Sen­
gers en Konig de kentering in opvattin­
gen op dit punt. De titel van de redactio­
nele inleiding van de speciale uitgave 
markeert de afsluiting van deze fase: 
Demasque van een my the. Het ope­
nings-artikel . illustreert het begin van 
een nieuwe periode: Gewoon maar niet 
hetzel/de (Schnabel). 

Liefde en seksualiteit 

Bli jken de meeste normen op het gebied 
van de seksualiteit van controversieIe 
aard, een waarde-oordeel wordt in de 
kolommen gekenmerkt door consisten­
tie. De scheiding tussen liefde en seksu­
aliteit vindt algemene afkeuring. Van 
den Dool doceerde het tijdens zijn voor­
lichtingsavonden en Kijzer wijst er voor 
de goede orde bij de start van zijn arti­
kel op: "Wanneer ik hier het woord 
"seksueel" gebruik, bedoel ik daarmee 
het seksueel-geestelijke en niet een sek­
sualiteit, losgemaakt van de persoon­
lijkheid der betrokkenen. Zonder een 
innige geestelijke-lichamelijke gemeen­
schap, zal de seksuele beleving altijd 
onvolkomen blijven en veelal be last met 
schuldgevoelens. " 
Vereecken ziet het spanningsveld tussen 
liefde en seksualiteit als een van de cru­
ciale punten bij zijn bespreking van 
Grondpatronen bij seksuele conflicten in 
verband met het huwelijksleven. Een 
scheiding blijkt slechts voorbehouden 
aan de koning. 
"Aan Th. Reik ontlenen wij de volgen-
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de casuistiek: Op gezette tijden was Lo­
dewijk xv gewoon zijn kamerheer Le­
vel opdracht te geven een seksuele part­
ner voor hem te zoeken. Het hinderde 
niet wie het was, maar er moest wei op 
worden toegezien, dat ze gebaad werd 
en een tandarts bezocht. ( ... ) Gezien de 
combinatie van verfijnde smaak en hy­
gienische wantoestanden aan het Franse 
hof uit die tijd was deze zorg om de 
mens een welbegrepen eigenbelang. 
Doch er valt meer te constateren aan dit 
voorbeeld van de histoire intime. De 
cesuur tussen seksualiteit en liefde was 
als het gezag van de koning: absoluut. 
Op haast souvereine wijze werd de sek­
suele bevrediging gehouden binnen het 
kader van een soort hygienische maatre­
gel. De verstandhouding tussen de part­
ners onderling was niet persoonlijker 
dan die tussen de pedicure en zijn client. 
Men kan het er wei over eens zijn, dat 
deze gang van zaken aan de menselijke 
waardigheid geen recht doet wederva­
ren. Toch dient een ding gesteld: beide 
partners hadden niets tegen elkaar! ( ... ) 
Hoe geheel anders is het in het huwelijk 
soms het geval. Het is immers een alge­
me en menselijk verschijnsel, dat men 
de neiging he eft al dan niet bewust 
wraak uit te oefenen op degene, die ons 
in onze gevoelens griefde.( ... ) Juist om­
dat velen niet naar believen beschikken 
over de mogelijkheden van affectisole­
ring, zoals Lodewijk xv die bezat, be­
staat de mogeJijkheid, dat de wraak 
wordt uitgeoefend op het terrein van het 
meest intieme dat de huwelijkspartners 
kennen." 
Ook Mulder belandt op het thema bij 
zijn bespreking van de prostitutie. Hij 
haalt daartoe Riimke aan, waar deze het 
psychische puberteitsbeloop bij de man 
schetst: 
"De lijnen van de zuiver lichamelijke, 
phallische seksualiteit en die der psychi­
sche erotiek lopen aanvankelijk ge­
scheiden. Het behoort tot de allervoor­
naamste gebeurtenissen in de puberteit 
dat deze twee lijnen aan het eind van de 
puberteit samenvallen, waardoor de 
psychische erotiek aan vitale kracht 
wint en de aanvankelijk ongedifferenti­
eerde seksualiteit verfijnd en veredeld 
wordt.( ... ) Wanneer deze opgave niet 
tot een goed einde wordt gebracht, dan 
resulteert hieruit een potentiele prosti­
tuant." Mulder schetst daar elders in 
zijn artikel de gevolgen van: "Het sa­
mentreffen van de prostituee en haar 
client is niet gebaseerd op verstandhou­
ding, maar berust op een misverstand. 
De man wordt door deze ontmoeting 
niet verlost uit zijn eenzaamheid, inte­
gendeel hij wordt zich zijn tekort scher-

per en pijnlijker bewust. Dit is de wraak 
van deze vrouwen op "de" man. Her­
haaldelijk echter keert de wraak zich 
tegen haarzelf. Hoewel zij zich op aller­
lei manieren ertegen tracht te wapenen, 
is ook de vrouw vaak de dupe van de 
situatie. Kenmerkend in dit verband is 
de kwestie van de frigiditeit." 
We zagen reeds dat Boissevain aan het 
eind van de zestiger jaren een pleidooi 
houdt voor de voorechtelijke seksuele 
contacten. Er blijken echter ook voor 
hem grenzen aan de permissiveness. 
"Angst voor promisculteit tengevolge 
van het beschikbaar stell en van anticon­
ceptiva is ongegrond. PromiscuIteit 
dooft vanzelf uit en is, zeker bij goede 
voorlichting en meer "seksuele cul­
tuur", een randprobleem, behorend tot 
het terrein van de psychopathologie. 
Niettemin schuilen mijns inziens wei ge­
varen in een te vergaande ontkoppeling 
van liefde en seksualiteit. De arts heeft, 
zowel tegenover zichzelf, als naar buiten 
vaak behoefte aan een norm ( ... ). Een 
objectieve norm voor verantwoord cOI­
tuscontact zou mijns inziens als voigt 
kunnen worden geformuleerd: Er moet 
een intermenselijke relatie bestaan. 
Een coItus is nu eenmaal een ingrijpen­
de belevenis en zonder deze relatie po­
tentieel schadelijk uit psycho-hy­
gienisch oogpunt. Voor de opbouw van 
een dergelijke relatie is tijd nodig. Iede­
re relatie projecteert zich op de toe­
komst (trQuw). Er moet een besluit van 
beide partners aan voorafgaan (cave al­
cohol!). Er moet bezinning zijn geweest 
ten aanzien van anticonceptie, speciale 
omstandigheden, de mogelijkheid van 
het opdoen van een geslachtsziekte, en­
zovoort." 

De dokter zelf 

In de zeventiger jaren moet de lezer 
dergelijke duideJijke normen ontberen. 
Een welhaast klinische nuchterheid 
doet haar intrede: 
"AIs de arts de penis niet in erectie heeft 
onderzocht, heeft hij de patient die over 
pijn bij de coitus klaagt, niet volledig 
onderzocht en kan hij deze man dus ook 
niet geruststellen" (Moors). " ... twee 
seksuele gebruiken die in toenemende 
mate tot de folklore van bepaalde ho­
moseksuele subculturen zijn gaan beho­
ren en die medische implicaties kunnen 
hebben. Ik doel hier op het zogenaamde 
"fist-fucking" en het gebruik van "pop­
pers". Bij fist-fucking wordt de vuist of 
zelfs gehele onderarm ingevoerd in de 
(endel)darm van de partner, wiens 
anussfincter vanzelfsprekend getraind 
moet zijn op deze respectabele oprek-
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king. De manoeuvre draagt het gevaar 
van darmbeschadiging of zelfs perfora­
tie in zich, indien zij onbesuisd, in een 
roestoestand of met scherpe nagels, 
wordt uitgevoerd" (Meijman). 
Andere thema's vragen de aandacht en 
de beschouwingen over norm en en 
waarden verdwijnen naar de achter­
grond. Moors staat er nog wei even bij 
stil. "Het is goed af en toe eens stil te 
staan bij deze impliciete codes van ons 
(seksuele) gedrag. ( ... ) Vee! myth en en 
vooroordelen hebben be trekking op in 
het verleden ontstane afspraken om­
trent seksueel gedrag. Maar er zijn ook 
nieuwe my then en vooroordelen. Het is 
overigens niet minder moeilijk om deze 
mod erne vooroordelen aan je laars te 
lappen. Enkele voorbeelden: 
- als je monogaam bent, ben je ouder­
wets; 
- geemancipeerde vrouwen zijn les­
bisch; 
- je moet seks kunnen beleven met 
meer dan een partner; 
- biseksualiteit is een meer geintegreer­
de vorm van seksbeleving; 
- de oudere generatie had als ideaal 
"geJijktijdig klaarkomen", de jongere 
generatie vindt het belangrijker "intiem 
met elkaar te zijn", terwijl de jongste 
trend is: "seks leidt je af van de werke­
lijke waarden van het leven"; 
- extragenitale seksbeleving is veel op­
windender dan coHale; 
- bij gebruik van soft drugs beleef je 
meer van je seks." 
De normerende benadering van de sek­
sualiteit verdwijnt, maar wat komt er­
voor in de plaats? Aandacht voor de 
betekenis en beleving van de seksuali­
teit van de patienten, aandacht voor het 
professioneel handelen van de huisarts 
en aandacht voor de huisarts zelf waar 
het seksualiteit betreft. Moors gaat hier 
uitgebreid op in. Gill (1975, 1978) for­
muleert op basis van literatuuronder­
zoek en onderzoek in de eigen praktijk 
een "Iogistiek" voor het handel en van 
de huisarts bij het adviseren van pa­
tienten ten aanzien van hun seksueel 
gedrag tijdens en na de zwangerschap 
en na een hartinfarct. Traditionele en 
vee!al verzwegen normen op deze ge­
bieden van de seksualiteit worden door 
hem geevalueerd. Van den Berg staat 
stil bij de dokter zelf als hij een speciale 
problematiek bij seksuologische consul­
tatie beschrijft: "de consultant en kun­
nen reageren alsof hun eigen seksuali­
teit wordt "afgepakt". ( ... ) De betref­
fende huisarts voelde zich, zo bleek bij 
de psychotherapie, erg onveiJig in de 
werkgroep. Hij had werkelijk het ge­
voel gehad, dat zijn seksuele geheim, 
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dat zijn "seksualiteit" hem ontfutseld 
zou worden en dat hi j, door over seksue­
Ie problemen van patienten te spreken, 
betrapt had kunnen worden en zo seksu­
ele handelingen achterwege zou moeten 
laten, die hij op dat moment niet had 
willen missen." 
Overigens wordt er ook in oudere publi­
caties aandacht besteed aan de dokter 
zelf. Weijel bespreekt de gesprekstech­
niek bij seksuele problemen. "Voor de 
seksuele problematiek geldt nog meer 
dan voor andere psychische problemen, 
dat de behandeling van de weerstand 
sub tiel moet geschieden. Dit kan aileen 
wanneer de arts minder weerstand, min­
der neiging tot verdringing heen dan de 
patient; dit is de kern van de problema­
tiek van deze gesprekssituaties. ( ... ) 
Maar hij moet ook onbevangen over 
deze materie kunnen spreken en dat 
leert hij allerminst uit boeken." 
Ook Vereecken besteedt aandacht aan 
"een paar grondpatronen van degenen, 
die wetenschappeli jke belangstelling to­
nen voor de conflicten in en van het 
huwelijksleven." Hij wijst erop dat 
"pseudo-kiesheid, oftewel pruderie, er­
toe kan leiden, dat men het gevoel heeft 
alti jd te ver te gaan. ( ... ) Onze landge­
noot Van Swieten had, toen hij na on­
derzoek van keizerin Maria Theresia tot 
de conclusie kwam, dat Hare Majesteit 
meer gekieteld moest worden, de nodi­
ge weerstanden te overwinnen." Hij 
waarschuwt vervolgens voor "een vorm 
van altruisme, welke sommige mensen 
ertoe brengt anderen tot een activiteit te 
laten komen, die men om onbewuste 
motieven zelf niet aandurft. In de be­
langstelling voor hetgeen de ander doet 
of soms ook laat, Jigt een bevrediging 
besloten. " 
Gelukkig Ie vert hij tevens een gerust­
stellende afsluiting voor deze collage: 
"Wij geraken aan het einde van een 
betoog, dat geen betoog was; er werden 
geen grondpatronen uit de doe ken ge­
daan, doch slechts aangeduid. En alsof 
dit tekort nog niet voldoende ware, 
moet mij nog een opmerking van het 
hart. Het is niet geheel terecht, dat zij 
wordt gericht tot degenen, die blijkens 
hun aanwezigheid getuigden van hun 
belangstelling voor de pathologie van de 
seksualiteit. De weerstanden tegen een 
wetenschappeJijke beoefening van en 
het onderwijs in de seksuologie zijn gro­
ter dan men zou denken. Seksuologen 
wordt nogal eens in de schoenen gescho­
ven, dat, net zoals bij psychiaters, alles 
wat zij aanraken verandert in seksuali­
teit. Men zou dit een Midas-noodlot 
kunnen noemen. Alles wat Midas aan­
raakte werd goud en dit droeg ertoe bij 

dat zijn leven er niet aangenamer op 
werd. Doch ook het andere lot van Ko­
ning Midas ontgaat de seksuologen niet. 
Omdat Koning Midas de voorkeur gaf 
aan de herdersfluit van Pan, naar wie de 
panische angst werd genoemd, boven 
het verfijnde snarenspel van de cither 
van Apollo, werd hij gestraft met ezels­
oren. Het ware te wensen, dat de afwij­
zende houding tegenover de seksuoloog 
wordt verschoven en slechts op symboli­
sche wijze ertoe zalleiden dat seksuolo­
gische publikaties ezelsoren krijgen." 
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