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Bockting, W., & Avery, E. (Eds.) (2005). Transgender health
and HIV prevention. Needs assessment studies from
transgender communities across the United States. New
York: Haworth, 138 pag., US$ 34,95.

In dit boek wordt verslag gedaan van tien Amerikaanse
‘needs assessment’ studies op het terrein van lichamelijke
en geestelijke gezondheid en HIV-preventie van trans-
genders. De meeste onderzoeken betreffen man-naar-vrouw
transgenders, maar ook vrouw-naar-man transgenders en
mannen die seks hebben met man-naar-vrouw transgenders
komen aan bod. Slechts één studie beperkt zich tot (ex-)-
prostituees.

Uitgangspunt in dit boek is dat - door de vele problemen
waar transgenders vaak mee te maken hebben (sociale stig-
matisering en uitsluiting, discriminatie, lage maatschappe-
lijke status en marginale positie, laag opleidingsniveau,
werkloosheid, gebrek aan financiële middelen voor ge-
slachtsaanpassing, lage zelfwaardering, depressiviteit en
suïcidaliteit) - bescherming tegen HIV voor hen veelal niet
de hoogste prioriteit heeft. Dit betekent dat HIV-preventie
pas effectief kan zijn, wanneer aan andere behoeften is vol-
daan. Vandaar dat in deze ‘needs assessment’ studies ook
de ervaringen van transgenders met de gezondheidszorg
uitgebreid aan de orde komen. Uit verschillende studies blijkt
echter dat deze zorg ontoereikend is door kennisgebrek op
het terrein van transgenderspecifieke zorg, gebrek aan res-
pect voor transgenders en barrières die transgenders erva-
ren bij het zoeken van hulp.

Hoewel sommige studies onder man-naar-vrouw trans-
genders een HIV-prevalentie van één op vier rapporteren
(bij vrouw-naar-man transgenders komt HIV nauwelijks
voor), blijkt de psychische gesteldheid van transgenders
inderdaad  een belangrijk aangrijpingspunt: suïcide-
gedachten en/of -pogingen worden in de studies gemid-
deld door ruim de helft van de transgenders gerapporteerd
en vaak toegeschreven aan hun transgender achtergrond.
De belangrijkste risicogroep blijken man-naar-vrouw trans-
genders die seksuele contacten met mannen hebben. Dit is
niet alleen het gevolg van de aard van het seksueel contact
(vaak passief anale seks), maar ook van de vele wisselende
sekscontacten die deze mannen hebben. Daarnaast lijkt sek-
suele dwang in deze contacten relatief vaak voor te komen.
Gelet op de in vele opzichten zorgwekkende positie van
veel transgenders in de Verenigde Staten is ‘Transgender
health and HIV prevention’ in meerdere opzichten een be-
langrijk werk. Het brengt helder de zorgbehoeften en pro-
blemen van transgenders in kaart, evenals de tekortkomin-
gen op het terrein van transgenderspecifieke zorg en HIV-
preventie. Bij de aanbevelingen voor HIV preventie ligt het
accent niet op veilig vrijen, maar op het verbeteren van de
levenskwaliteit van transgenders. Duidelijk is - gelet op het
geconstateerde kennistekort - dat dit boek voor veel preven-
tiewerkers en hulpverleners noodzakelijke kost is.

Degenen die vertrouwd zijn met de thema’s die in dit
boek aan de orde komen, vinden in het bijzonder wanneer
het om man-naar-vrouw transgenders gaat, echter weinig
nieuwe inzichten. Voor een deel komt dit omdat de onder-

zoeksgegevens vaak te oppervlakkig zijn beschreven. Zo
worden gegevens over transgenders met ervaring als pros-
tituee meestal op één hoop gegooid met transgenders die
niet als prostituee hebben gewerkt. Een systematische ver-
gelijking tussen beide groepen zou wellicht wél nieuwe ge-
zichtspunten hebben opgeleverd. Ook gegevens over man-
naar-vrouw en vrouw-naar-man transgenders worden niet
altijd afzonderlijk weergegeven.

Dit neemt niet weg dat een belangrijk deel van de in dit
boek gebundelde inzichten ook voor  Nederland en Vlaan-
deren van toepassing zijn. In Nederland verdwijnen trans-
gender prostituees steeds meer uit het zicht van preventie-
werkers en hulpverleners, terwijl de HIV-prevalentie onder
deze groep hoger lijkt dan onder verslaafde prostituees, blij-
kens het recente RIVM-rapport ‘HIV-surveys bij hoog-risico-
groepen in Amsterdam 2003-2004’ (Veen et al., 2005). De
aanbevelingen van het RIVM naar aanleiding van deze re-
sultaten beperken zich tot betere preventie tegen condoom-
falen en het stimuleren van condoomgebruik bij privé part-
ners. Specifieke aanbevelingen voor transgender prostituees
worden niet gegeven. Mogelijke oorzaken van de relatief
hoge HIV-prevalentie onder transgender prostituees blij-
ven in dat rapport onaangeroerd. ‘Transgender health and
HIV prevention’ biedt wel het nodige inzicht en voldoende
aanknopingspunten voor HIV-preventie bij transgenders in
Nederland en Vlaanderen. Wellicht biedt het boek ook in-
spiratie voor een ‘needs assesment’  onder transgenders in
Nederland, die de tekortkomingen bij transgenderspecifieke
zorg nader aan het licht brengt.

Paul Vennix, psycholoog
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Bommel, A. van (2003). Islam, liefde en seksualiteit. Am-
sterdam: Bulaaq, 288 pag., • 19,90.

Als oudere en niet-gelovige behoor ik bepaald niet tot de
doelgroep van ‘Islam, liefde en seksualiteit’. Deze bundel is
(volgens de flaptekst) geschreven voor jonge moslims in
het westen die op zoek zijn naar de betekenis van hun isla-
mitische achtergrond. Het was dan ook geen eenvoudige
taak om me een gefundeerde mening te vormen over de
inhoud.

Die inhoud bestaat uit acht essays van de hand van
Abdulwahid van Bommel. Het essay ‘Creatieve liefde’ gaat
over de liefde in het algemeen, de liefde in de koran en de
liefde voor god en zijn profeet. ‘Seksualiteit’ behandelt on-
derwerpen als de ontwikkeling van de mens, seksualiteit als
eredienst, het evenwicht tussen het mannelijke en het vrou-
welijk en het recht op seksuele bevrediging. ‘Een seksueel
leven’ gaat onder andere over reinheid, eer en schande,



besnijdenis, menstruatie, contacten en voorlichting. ‘Sek-
suele sluiers’ stelt een aantal seksuele taboes binnen de
islamitische wereld aan de orde. Het huwelijk wordt bespro-
ken in ‘Functies van het huwelijk’, terwijl een apart essay
gewijd is aan gemengde huwelijken. ‘Zorg en genezing’ gaat
over hulp bij problemen, onderling en met behulp van ex-
terne deskundigen. Het laatste essay, ‘Bronnen van de is-
lam’, geeft aanwijzingen voor het zelf bestuderen van isla-
mitische bronnen.

Van Bommel kan goed schrijven. Zijn stijl neigt naar het
poëtische en hij is duidelijk zeer belezen. Dit neemt niet weg
dat de verschillende essays elkaar nogal eens overlappen.
Het is dan ook eigenlijk geen boek om in één keer uit te le-
zen. Je kunt het beter zo nu en dan ter hand nemen en één
essay tegelijk doornemen. Omdat ik als recensent wat snel-
ler moest gaan, werd het op een gegeven moment wat lastig
om de aandacht er goed bij te houden. Dat had zeker ook te
maken met het soms hoogabstracte niveau en het niet altijd
eenvoudige woordgebruik. Ik vraag me dan ook  af of deze
bundel wel goed toegankelijk is voor islamitische jongeren
met een wat lagere opleiding of een geringe ‘attention-span’.

De inhoud riep bij mij uiteenlopende reacties op. Wat
Van Bommel schrijft is in veel opzichten een verademing. Hij
is duidelijk een vertegenwoordiger van de meer liberale is-
lam. Er is bij hem geen sprake van het obsessief uitpluizen
van regeltjes, zoals je dat op sommige islamitische sites over
liefde en seksualiteit wel tegen komt. Hij vermijdt in het al-
gemeen het geven van allerlei richtlijnen, maar is wel tame-
lijk helder als het gaat om waargenomen misstanden, onder
moslims en niet-moslims. De kern van zijn boodschap lijkt -
in telegramstijl - te zijn dat seksualiteit een gave is van god,
dat van die gave alleen binnen het huwelijk gebruik ge-
maakt mag worden, dat moslims in het algemeen nog veel
kunnen doen om beter met die gave om te gaan, dat man en
vrouw hierin aan elkaar gelijk zijn en dat je niet te snel moet
oordelen. De passages over homoseksualiteit heb ik als ho-
moseksuele man natuurlijk met buitengewone aandacht ge-
lezen. Ik vond te betreffende teksten in het algemeen genuan-
ceerd, respectvol en hoopgevend. Van Bommel heeft zelfs
een passage opgenomen over ‘zorg om homoseksuelen’,
waarbij een empathische benadering van moslims die homo
zijn wordt aanbevolen.

Naast de bovengenoemde verademing had ik zo nu en
dan ook last van benauwdheid. Het koste me enige tijd om
te achterhalen hoe dat precies kwam. Van Bommel kent aan
seksualiteit een sacrale plaats toe. Hij heeft daarbij de nei-
ging zeer geïdealiseerde beelden te schetsen van hoe het er
tussen man en vrouw aan toe hoort te gaan. Dit ideaalbeeld
is in veel opzichten zo heilig en rein, zo vol altruïstische
liefde, onderlinge zorg en diepgaande communicatie, dat
het als vrijwel onhaalbaar overkomt. In die zin deed het me
sterk denken aan de wijze waarop seksualiteit in het kader
van mijn eigen protestantse opvoeding werd geconstru-
eerd. De voorgespiegelde verheven seksualiteit tussen man
en vrouw (en natuurlijk alleen binnen het huwelijk) impli-
ceerde ook onvermijdelijk een zware veroordeling van en
angst voor (dierlijke!) lust, geilheid en begeerte. Om over
seks met een andere man maar niet te spreken …  En al die

verwerpelijke zaken maakten toch ook deel uit van mijn ei-
gen seksualiteitsbeleving. Hoewel Van Bommel beslist niet
met hel en verdoemenis zwaait en (bijvoorbeeld) geen ad-
viezen geeft om van het masturberen af te komen of bij ho-
moseksualiteit naar de psychiater te stappen, moest ik toch
regelmatig denken aan het voor mij flink benauwende
voorlichtingsboek dat ik lang geleden kreeg toegeschoven
( “Als je zestien jaren wordt…’).

Ik vond de bundel ook leerzaam, op een verdiepende
manier. Het is als het ware een kijkje in de keuken van de
koranuitleg, waarbij een groot aantal teksten van profeten,
filosofen, dichters en wetenschappers de revue passeren.
Zo heb ik het een en ander geleerd over (mogelijke) exegese
en hoe dat in z’n werk gaat. Over de theologische waarde
van dit werk kan ik natuurlijk niet goed oordelen. In
seksuologisch opzicht zitten er nog wel een paar foutjes in,
zoals de bewering dat er een direct verband is tussen
vaginisme en seksueel misbruik. Goed geschreven maar in-
gewikkeld, net teveel overlap van de verschillende essays,
een verademing (maar soms ook even benauwend) en zeker
erg leerzaam. Daarmee is mijn recensie van ‘Islam, liefde en
seksualiteit’ wel samengevat. Wat zou het mooi zijn als Van
Bommel ook nog eens een boek schreef over hetzelfde on-
derwerp, maar dan gericht op laag opgeleide jongeren en
met veel meer rechtstreekse seksuele voorlichting. Deze
bundel kan in ieder geval met een gerust hart worden aan-
geraden aan de meer intellectuele moslimjongere en natuur-
lijk aan de seksuoloog die zich echt in het onderwerp wil
verdiepen.

Jan Schippers, psycholoog

Vennix, P., & Vanwesenbeeck, I. (2006). Seksualiteit en re-
laties van Turkse en Marokkaanse Nederlanders, Delft:
Eburon, 167 pag., • 19,50.

Er is de afgelopen jaren een lawine van informatie over ons
heen gekomen over allochtonen in het algemeen en Turkse
en Marokkaanse immigranten in het bijzonder. In hun boek
‘Seksualiteit en relaties van Turkse en Marokkaanse Neder-
landers’ proberen Paul Vennix en Ine Vanwesenbeeck het
kaf van het koren te scheiden door een overzicht te geven
van het beschikbare onderzoek over deze bevolkingsgroe-
pen, met een focus op alles wat met seks en relatievorming
te maken heeft.

Het eerste deel van het boek is geheel gewijd aan een
beschrijving van de situatie in de landen van herkomst. De
immigratiegeschiedenis komt aan de orde, evenals de posi-
tie van vrouwen en homoseksuelen in Turkije en Marokko.
Daarnaast wordt een  hoofdstuk gewijd aan basisinformatie
over de islam en aan de visies van deze godsdienst op sek-
sualiteit en de positie van vrouwen.

In deel twee wordt aandacht besteed aan de situatie in
Nederland, waarbij de auteurs vooral ingaan op het wel en
wee van de tweede generatie. Onderzoek naar sociaal-cul-
turele integratie, maatschappelijke positie, sociaal economi-
sche positie en discriminatie komt aan de orde. Deel twee
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wordt afgesloten met een uitgebreid hoofdstuk over sek-
sualiteit en relaties.

Deel drie, ten slotte, bestaat uit een samenvatting of syn-
these van de voorgaande delen en een hoofdstuk met (in
het algemeen) behartenswaardige beleidsaanbevelingen.

Vennix en Vanwesenbeeck hebben een buitengewoon
goed leesbaar boek geschreven en dat is geen kleinigheid,
gezien de complexiteit van het onderwerp en de vele cijfer-
tjes en resultaten die besproken moesten worden. De inlei-
ding geeft een duidelijk overzicht van het gehele boek. Elk
hoofdstuk begint verder met een korte inleiding over wat er
aan de orde zal komen en eindigt met een heldere samenvat-
ting van het besprokene. De synthese in deel drie zorgt
ervoor dat de lezer door alle bomen het bos toch blijft zien.
Ook vond ik het een buitengewoon gelukkig keuze om de
vier dimensies die de socioloog Hofstede heeft gebruikt om
cultuurverschillen te beschrijven regelmatig als een rode
draad te laten terugkomen bij de verklaring van verschillen
tussen autochtonen en Nederlanders van Turkse en Marok-
kaanse afkomst. Deze vier dimensies (machtsafstand, col-
lectivisme-individualisme, vrouwelijk-mannelijk en neiging
tot vermijding van onzekerheid) bieden steeds weer een mooi
verklaringsmodel voor verschillen in gedrag en beleving.
Voor zover ik kon nagaan zijn de meest relevante Neder-
landse en soms ook buitenlandse onderzoeken in dit over-
zicht  opgenomen, zodat een redelijk compleet beeld ont-
staat van wat we nu eigenlijk weten. Dat dat nog niet veel is
en dat de kwaliteit van het beschikbare onderzoek (zowel in
hard wetenschappelijk opzicht, als waar het gaat om cultuur-
gevoelig gebruik van methodiek) vaak te wensen overlaat
kan de auteurs uiteraard niet aangewreven worden.

‘Seksualiteit en relaties van Turkse en Marokkaanse Ne-
derlanders’ hoort dus thuis in de boekenkast van elke
seksuoloog die zich bezighoudt met multiculturele hulpver-
lening of preventie. Het boek is zonder al te veel doorzet-
tingsvermogen in één keer uit te lezen, maar leent zich door
de heldere opzet en overzichtelijke lay-out ook uitstekend
om even iets uit, op of na te zoeken.

Heeft deze recensent dan helemaal geen kritische noten?
Toch wel. Het hoofdstuk over de islam heeft naar mijn smaak
te veel de kenmerken van een apologie van deze godsdienst.
De auteurs hebben bij dit onderwerp te zeer de neiging om
een boodschap uit te dragen, namelijk dat het allemaal niet
echt aan de religie ligt, maar aan de cultuur. Er wordt, met
andere woorden, veel aandacht besteed aan een mogelijke
‘positieve ‘ of emancipatoire lezing van de Koran. De con-
clusie is dat dit heilige boek de emancipatie niet per se in de
weg hoeft te staan, behalve dan die van homoseksuele man-
nen en vrouwen. Een specifieke exegese van de Koran met
als impliciet doel om eventuele islamofobie bij de lezer de
pas af te snijden en de islam in het algemeen te ontschul-
digen hoort mijns inziens op deze manier niet thuis in een
onderzoeksoverzicht. Veel interessanter is natuurlijk om te
weten te komen hoe de hier wonende moslims zelf de Koran
lezen of interpreteren en niet zozeer hoe ze het zouden kun-
nen of zouden moeten doen. Exegese kunnen de onderzoe-
kers beter overlaten aan de echte experts, zoals van Bommel
(zie elders in deze rubriek). Daarnaast wordt naar mijn smaak

onvoldoende aandacht besteed aan de zo op het oog toe-
nemende religieuze radicalisering onder jongeren, waarbij
volgens recente gegevens, meisjes en vrouwen een veel
belangrijker rol lijken te spelen dan in de andere landen van
Europa. Ook de islamitische kledingvoorschriften (waaron-
der het hoofddoekjesdebat en de betekenis van dit lapje
stof voor opvattingen over mannelijke en vrouwelijke sek-
sualiteit) komen er wat bekaaid af.

Vennix en Vanwesenbeeck hebben in deze publicatie ge-
lukkig een scherp oog voor het ingewikkelde karakter van
stigmatiseringsprocessen. Dat Marokkaanse jongens ge-
middeld crimineler zijn dan anderen laat zich natuurlijk niet
uitsluitend verklaren door discriminatie (‘ik ben crimineel
omdat jij me als crimineel ziet’). Daadwerkelijke stigmati-
sering, het gevoel gestigmatiseerd te worden, de neiging
tot stigmatisering bij Turkse en Marokkaanse Nederlanders
zelf, cultuur, religie, sekserollen en sociaal-economische
positie komen allemaal aan bod. De soms huiveringwek-
kende cijfers over bijvoorbeeld criminaliteit, antihomoseks-
uele opvattingen en dubbele moraal verdienen dan ook zo’n
complex en niet-lineair verklaringsmodel. Een enkele keer
kunnen de auteurs het echter toch niet laten een net te po-
litiek correct vingertje te heffen door middel van een korte
kanttekening of een tussen haakjes geplaatste ‘eigen me-
ning’. Ook ‘de media’ krijgen de obligate veeg uit te pan in
verband met ‘negatieve beeldvorming’, zonder dat overi-
gens wordt onderbouwd dat daar ook inderdaad sprake van
is.

Ik begrijp dat het onderwerp waar de auteurs voor kozen
een mijnenveld van gevoeligheden is. Met uitzondering van
de paar mijntjes waar ik toch nog op trapte, zijn ze er wat mij
betreft verder goed in geslaagd een helder en genuanceerd
beeld te geven van een ingewikkeld en lastig onderwerp.
Dit boek is dus beslist een aanrader.

Jan Schippers, psycholoog

Vroege, J.A. (2003). De Vragenlijst voor het signaleren van
Seksuele Dysfuncties (VSD). Bruikbaarheid in de klini-
sche praktijk. Delft: Eburon, 117 pag., • 16,50.

De Vragenlijst voor het signaleren van Seksuele Dysfunc-
ties (VSD) werd door Vroege ontwikkeld in het begin van de
jaren negentig van de vorige eeuw. Het doel van het nieuwe
instrument was het signaleren van seksuele disfuncties (in-
middels gespeld met een i in plaats van een y) voor onder-
zoek en klinische praktijk. De opzet van de vragenlijst is
helder. De verschillende verschijnselen of symptomen die
kenmerkend zijn voor seksuele disfuncties  worden syste-
matisch uitgevraagd. Na de vraag of de invuller het symp-
toom herkent, volgt een vraag naar de frequentie van optre-
den, en ten slotte een vraag naar de mate van last die de
invuller daarvan ondervindt. De vragenlijst houdt er reke-
ning mee dat problematisch seksueel functioneren kan op-
treden in het contact met een partner, maar ook tijdens mas-
turbatie. Bovendien kan een invuller last hebben van de
seksuele problemen van de partner en ook daarvoor zijn



vragen beschikbaar. De problemen die kunnen optreden
rond te veel of te weinig zin in seks, en gevoelens van angst
en walging voor seks worden los van partnercontact of
masturbatie uitgevraagd. Er zijn enkele vragen naar de te-
vredenheid met het seksuele functioneren en het seksuele
leven in het algemeen. Een belangrijk aspect, ten slotte, is
dat de VSD versies heeft voor vrouwen en mannen, mensen
met of zonder partner en met een seksuele partner van het-
zelfde of het andere geslacht. Ook zijn er behalve de volle-
dige versie, verkorte versies geproduceerd. Daarmee is de
vragenlijst breed toepasbaar binnen het hele spectrum van
mogelijke hulpvragers.

De titel van de vragenlijst verwijst met opzet naar het
signaleren van seksuele disfuncties en niet naar diagnos-
ticeren. Terecht wordt aangegeven dat diagnosticeren, ze-
ker in termen van DSM-IV-TR of ICD-10, niet mogelijk is met
uitsluitend de antwoorden op de VSD. Immers, bij het vast-
stellen van een diagnostische classificatie binnen die sys-
temen moet rekening gehouden worden met allerlei bijko-
mende gegevens die de VSD niet kan leveren, zoals de
adequaatheid van seksuele prikkeling, of de invloed van
levensomstandigheden, ziekte of medicatiegebruik.

Het hier gerecenseerde boekje presenteert gegevens over
de klinische bruikbaarheid van de VSD. Bruikbaarheid werd
onderverdeeld in: mate van aanvaardbaarheid voor gebrui-
kers en onderzochten, belasting in tijd, en wat het ople-
verde voor de gebruikers. Diverse hulpverleningssettings
en patiëntencategorieën werden onderzocht. Naast het in-
vullen van de VSD zelf werden vragen beantwoord door de
gebruikers/hulpverleners en de onderzochte patiënten over
hun ervaringen met het invullen en gebruiken van de VSD.
Dit gebeurde bij seksuologen en niet-seksuologen, en bij
seksuologische en niet-seksuologische patiënten en cliën-
ten; een veelomvattende opzet dus. De resultaten zijn over
het algemeen positief. Zo vond het merendeel van de niet-
seksuologische ziekenhuispatiënten de vragenlijst zinvol.
De zinvolheid werd het laagst beoordeeld bij diverse polikli-
nieken van een academisch ziekenhuis, maar daarbinnen
bleek weer dat bij de patiënten die een seksueel probleem
hadden en met wie de uitkomsten van de VSD werden be-
sproken, de meerderheid het - begrijpelijkerwijs - wel zinvol
vond. Binnen de beroepsgroep seksuologen werd onder-
zocht of de VSD het klinisch beeld zinvol aanvulde en dat
bleek het geval te zijn. Want wat bleek: de antwoorden van
patiënten op VSD-vragen kwamen in veel gevallen niet goed
overeen met de antwoorden die hun seksuoloog over die
betreffende patiënt op dezelfde VSD-vragen gaf. Dit kan
betekenen dat veel van de dingen waar de VSD naar vraagt
door de hulpverlener in het anamnestisch gesprek niet zijn
uitgevraagd of genoteerd en dat in nogal wat gevallen de
hulpverlener de ontbrekende antwoorden ‘op de gok’ in-
vulde. Een systematisch gebruik van de VSD kan daarmee
voorkomen dat de seksuoloog denkt een goed beeld van de
problematiek te hebben, maar in feite niet weet hoe zijn pa-
tiënt of cliënt daar precies over denkt. Dit verdient nader
onderzoek, onder meer naar de vraag hoe groot het effect
van deze gebrekkige informatie bij de seksuoloog is op het
resultaat van sekstherapie. Als dat niet groot is, kan dit

betekenen dat de behandeling niet bijzonder geïndividuali-
seerd hoeft te worden om resultaat te hebben en dat proto-
collaire behandeling mogelijk even goed werkt. Onder niet-
seksuologen (RIAGG-medewerkers, huisartsen, medisch
specialisten) bleek de respons op het bruikbaarheidsonder-
zoek laag (± 17-52%). Vroege schrijft dat het niet aanneme-
lijk gemaakt kon worden dat de VSD een zinvolle aanvulling
in informatie oplevert voor huisartsen en medisch specialis-
ten, maar wel voor RIAGG-hulpverleners. Het boek presen-
teert al deze gegevens op een duidelijke, overzichtelijk ge-
structureerde wijze, waarbij steeds gekeken kan worden naar
de ruwe uitkomsten van de verschillende studies die als
bijlage toegevoegd werden.

Er is nog geen onderzoek gepubliceerd naar belangrijke
psychometrische vragen rond de VSD. Hoe stabiel zijn de
antwoorden in de tijd bij mensen die niet in sekstherapie
zijn, en daartegenover: hoe goed meet de VSD veranderin-
gen die na sekstherapie bereikt zijn? Hoe goed is de VSD in
het identificeren van vrouwen en mannen met een klinisch
relevante seksuele disfunctie wanneer die wordt afgeno-
men in een willekeurige groep van de bevolking? In hoe-
verre kan een VSD-score het diagnosticeren door een ge-
trainde diagnosticus vervangen (predictieve validiteit voor
een DSM-IV-TR diagnose)? Zijn de korte versies in dat op-
zicht even goed of bijna even goed als de volledige versies?

Hoewel de validiteit van de VSD op het eerste gezicht
(‘face validity’), wanneer die voorgelegd zou worden aan
een panel van seksuologen, waarschijnlijk heel goed zou
uitpakken, blijft het onoverkomelijk dat de psychometrie van
het instrument niet bekend is, want “The proof of the pud-
ding is in the eating”. De auteur verwijst naar een rapport in
voorbereiding over instrumentontwikkeling, en over de
betrouwbaarheids- en validiteitsaspecten. Aan dat rapport
is in het boekje het jaartal 2002 gegeven. Helaas ligt ook die
datum dat al vier jaar achter ons, zonder dat het veld de
beschikking heeft over die onmisbare gegevens. Ik kan me
niet aan de indruk onttrekken dat de planning in het
ontwikkelingsproces van een nieuw instrument als de VSD
ongelukkig is geweest. Zo veel tijd steken in onderzoek naar
de toepasbaarheid in de klinische praktijk komt bij vrijwel
alle nieuwe ‘producten’ pas aan de orde als de fundamen-
tele vragen naar validiteit en betrouwbaarheid naar tevre-
denheid beantwoord zijn. Dan is meestal al duidelijk dat het
instrument meet wat het pretendeert te meten en dat de uit-
komsten betrouwbaar zijn wat betreft stabiliteit, inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid, interne consistentie en der-
gelijke. Een onderzoek met een beperkte omvang had een
schatting kunnen opleveren van de kwaliteit van de VSD op
deze aspecten. Hoe goed het boek ook beschrijft hoe de
klinische bruikbaarheid onderzocht is, en dat het met deze
bruikbaarheid inderdaad wel goed zit, ik had liever gezien
dat er eerst een artikel of ander rapport was verschenen
over betrouwbaarheid en validiteit. Ik hoop dat Vroege er
alsnog in slaagt om dat aan te bieden aan het Tijdschrift
voor Seksuologie: er wordt met smart op gewacht.

Jacques van Lankveld, psycholoog
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Barendregt, M. (2005). The Gene Doctrine. A pragmatic
perspective on reduction and explanation in biological
psychology. Amsterdam: Vrije Universiteit, 192 pag., [Aca-
demisch Proefschrift].

Slechts weinig volledig theoretische dissertaties in de psy-
chologie zien de laatste jaren het daglicht. Het laatste theo-
retische proefschrift met een relevantie voor het veld van
de seksuologie dat ik ken is dat van Luk Gijs (Gijs, 2001).
Recent verscheen het proefschrift van Marko Barendregt,
getiteld ‘The Gene Doctrine’, die daarop promoveerde als
theoretisch psycholoog aan de Vrije Universiteit in Amster-
dam. Dit proefschrift wordt hier besproken omdat het ui-
terst relevant is voor de seksuologie. ‘The Gene Doctrine’
behandelt in zes hoofdstukken het fenomeen dat genen door
sommigen een status aparte wordt toegekend als het gaat
om het bieden van een wetenschappelijke verklaring voor
menselijk gedrag. Genen zouden belangrijker zijn dan be-
paalde psychische fenomenen of omgevingsvariabelen. In
de seksuologie kennen we deze discussie bijvoorbeeld
rondom de verklaring van homoseksualiteit. Onderzoek van
Dean Hamer leidde tot publicaties in toonaangevende we-
tenschappelijke tijdschriften als Science (Hamer, Hu, Mag-
nuson, Hu, & Pattatucci, 1993), maar er werd forse kritiek op
de methodologie geleverd (zie onder meer Marshall, 1995,
30 June). In de publiekspers, vooral in Noord-Amerika, wer-
den deze publicaties uitgebreid besproken. Kennelijk vond
men dit zeer de moeite waard om aan het grote publiek mee
te delen. Door pressiegroepen werden de publicaties aan-
gegrepen om de onder rechts en nieuw-bijbels vuur liggende
homoseksuelen te verontschuldigen met als boodschap ‘als
het kennelijk aan de genen ligt kun je er zelf niks aan dat je
homo bent. Ook je ouders hebben geen slechte opvoeding
gegeven, want het was al genetisch voorgeprogrammeerd’.
Overigens, wat geldt voor de genen kan - mutatis mutandis
- ook ingevuld worden met neuroanatomische, moleculair
biologische of neurochemische verklaringen voor (seksueel)
gedrag. In de ogen van velen bieden deze tegen de natuur-
wetenschappen aanleunende wetenschapsdisciplines ‘har-
dere’ bewijzen voor gedrag dan onderzoeksresultaten uit de
sociaal-wetenschappelijke hoek als de psychologie, de so-
ciologie en de antropologie.

Barendregts conclusie is dat hij geen steun vond voor
het idee dat genen voor het verklaren van gedrag specialer
of belangrijker zijn dan niet-genetische factoren. Voor alle
duidelijkheid: hij concludeert níét dat genen geen verkla-
ring voor gedrag kunnen bieden, alleen of in interactie met
omgevingsvariabelen, maar slechts dat deze niet a priori
een meerwaarde hebben. Of een genetische verklaring beter
is dan een niet-genetische is uiteindelijk een empirische
kwestie: gewoon vast te stellen door te kijken naar de resul-
taten van vergelijkend onderzoek. Dat soort onderzoek vindt
momenteel ook plaats met betrekking tot seksuologische
thema’s. Zo publiceerden Fischer et al. (2004) een artikel
over een vergelijking tussen eeneiige en twee-eiige tweelin-
gen ten aanzien van de aanwezigheid van erectieproblemen.
Naar schatting zou 35% van het risico om een probleem te
ontwikkelen met het krijgen van een erectie toegeschreven

moeten worden aan erfelijke factoren, en 42% van de moei-
lijkheden om een erectie te kunnen volhouden. Deze
erfelijkheidsfactoren stonden los van een aantal bekende
risicofactoren voor het ontstaan van erectiestoornissen,
zoals diabetes, hypertensie, hart- en vaatziekten, roken,
alcoholmisbruik en vetstofwisselingsziekten.

Om tot zijn conclusie te komen presenteert de auteur een
aantal argumenten in de verschillende hoofdstukken van
het proefschrift. De superioriteit van genetische verklarin-
gen van gedrag zou, ten eerste, te rechtvaardigen zijn als
psychologische theorieën herleid (‘gereduceerd’) kunnen
worden tot genetische verklaringen. Dit idee van reductio-
nisme in de wetenschappelijke theorievorming heeft een
lange, veelbediscussieerde traditie. Het is in de weten-
schapsfilosofie een aantrekkelijk idee dat een psychologi-
sche theorie (een theorie op een hoger niveau van abstrac-
tie) volledig vervangen zou kunnen worden (‘gereduceerd
tot’) een theorie op een lager abstractieniveau. Hoe een-
voudiger de verklaring des te beter. Een dergelijke reductie,
zo is gebleken, stoot echter op grote problemen. Om te be-
ginnen zijn de begrippenapparaten van psychologie en ge-
netica zo sterk van elkaar verschillend, dat er geen sprake
kan zijn van simpele reductie. Allerlei hulpverklaringen
(‘bridge laws’) zijn nodig om de vertaalslag te maken. Bo-
vendien kan alleen sprake zijn van echte reductie wanneer
zowel de te vervangen als de vervangende theorie beide
waar zijn (empirisch bewezen dat ze alle fenomenen op een
bepaald terrein kunnen verklaren). En dat kan van veel theo-
rieën niet gezegd worden. De meeste bekende voorbeelden
van reducties in de gedragswetenschappen bevatten niet
alleen een vervanging van een oude theorie door een nieuwe
maar meteen ook een verbetering van de oude theorie op de
punten waar deze tekortschoot. Een voorbeeld hiervan is
de vervanging van de theorie van ‘minimal brain damage’
voor de verklaring van druk en chaotisch gedrag van kinde-
ren door de theorie van de ‘aandachtstekort-hyper-
activiteitsstoornis’. Barendregt pleit in dit verband - ter ver-
vanging van het reductieprincipe dat vrijwel niet realiseer-
baar is - voor het idee van een ‘verklaringspluralisme’, wat
inhoudt dat verschillende verklaringsniveaus in de weten-
schap naast elkaar kunnen bestaan zonder aan één ervan
een belangrijker status toe te kennen.

Reductionistische onderzoeksstrategieën om gedrag ge-
netisch te verklaringen ontmoeten twee problemen. Het eer-
ste is dat het veelgebruikte begrip ‘genetische codering’,
dat prima past bij de vorming van eiwitten in het lichaam
waarvoor genen op de eerste plaats de codes leveren, niets
toevoegt aan verklaringen voor gedrag. Zo wordt in de
gedragsgenetica (de discipline die zoekt naar genetische
verklaringen voor gedrag) gesproken van een genetische
code voor bijvoorbeeld obesitas. Om te kunnen spreken
van ‘een genetische code voor’ zou er onder meer sprake
moeten zijn van een 1-op-1 relatie tussen de DNA-molecu-
len en het fenotypische gedrag, niet alleen een (veel losser)
correlationeel verband. Er is echter geen empirisch bewijs
voor zo’n sterke relatie. Bovendien is het nog onduidelijk of
het idee van genetische codes - bijvoorbeeld voor homo-
seksualiteit - iets toevoegt aan het verklarend vermogen



van andere, niet-genetische theorieën.
Barendregt betoogt dat het niet bevorderlijk is genen

dus te beschouwen als codes voor gedragsmatige
fenotypen. Het centrale idee in de gedragsgenetica is dat de
genen de eiwitstructuur bepalen, die vervolgens de opbouw
van neuronen en de hersenorganisatie bepalen, die tenslotte
het gedrag sturen, dit alles tamelijk los van omgevingsin-
vloeden. Het bestaan van een rechte en korte causale weg
van genen naar waarneembaar gedrag is volgens de auteur
niet waarschijnlijk en soms zelfs misleidend. Genen zijn vol-
gens Barendregt beter te beschouwen als ‘gewone’ moge-
lijke componenten van mechanismen die aan gedrag ten
grondslag liggen.

Om de rol van genetische factoren vast te stellen binnen
mechanismen die gedrag bepalen, moeten we echter aanne-
men dat gedrag uiteen te rafelen valt in onafhankelijke on-
derliggende componenten. Niet iedereen is positief over dat
idee. Wetenschappers met een holistische of interactio-
nistische visie bepleiten de ondeelbaarheid van gedrag en
de interactie van genen en omgeving. Barendregt draagt
een oplossing aan door te wijzen op het onderscheid tus-
sen het opdelen van gedrag in meerdere, in de tijd op elkaar
volgende oorzaken (‘etiologische decompositie’) en het iso-
leren van onderliggende mechanistische gedragscompo-
nenten (‘constitutieve decompositie’). De bezwaren van de
holistische wetenschappers slaan vooral op de etiologische
verklaringen, maar laten de mogelijkheid van een consti-
tutieve decompositie ongemoeid. Als gedrag dus ‘opge-
deeld’ wordt in afzonderlijke, onafhankelijke, onderliggende
mechanismen kan gezocht worden naar causale verbanden
tussen genen en gedrag. Het genoemde onderzoek van
Fischer et al. (2004), waarin een erectiestoornis onderschei-
den wordt in moeite om een erectie op te wekken en moeite
om een erectie vol te houden, kan als voorbeeld dienen.

Op grond van wetenschapstheoretische argumenten bie-
den genen volgens Barendregt dus geen superieure verkla-
ring voor gedrag. Maar er is in zijn ogen meer mogelijk dan
de heilloze weg van de volledige reductie van psychologi-
sche tot gedragsgenetische modellen. Onder de paraplu van
het verklaringspluralisme kunnen genetische en psycholo-
gische verklaringsniveaus naast elkaar bestaan en elkaar
zelfs vruchtbaar stimuleren.

Dit laatste wordt geïllustreerd in het hoofdstuk over de
vergelijking tussen gedragsgenetica en evolutionaire psy-
chologie. Terwijl deze twee wetenschapsgebieden zich vol-
komen los van elkaar hebben ontwikkeld en ook sterk ver-
schillende centrale thema’s hebben (de evolutionaire psy-
chologie: de universele menselijke kenmerken zoals die zich
in het proces van de evolutie hebben ontwikkeld; gedrags-
genetica: de individuele verschillen tussen exemplaren van
een soort, en de relatie tussen genetische variatie en varia-
tie in gedrag). Echter ook in de evolutionaire aanpassingen,
die de evolutionaire psychologie beschrijft, blijkt ruimte te
zitten voor individuele variatie. De evolutionaire psycholo-
gie beschrijft de adaptieve kanten van de menselijke cogni-
tie en gedrag en deze kunnen belangrijke aanwijzingen be-
vatten voor de organisatie van het menselijk genoom. De
keuze uit de te bestuderen constitutieve mechanismen door

de gedragsgenetica kan profiteren van de richtingen die
aangegeven worden door de evolutionaire psychologie.

Barendregts  proefschrift gaat met heldere argumenten
in op thematiek die ook in de seksuologie erg actueel is.
Moeten we voor de verklaring van seksueel gedrag - bij-
voorbeeld de verschillen tussen vrouwen en mannen op
allerlei aspecten van seksualiteit - massaal overstappen op
onderzoek naar genetische factoren of naar celbiologische
en neurochemische factoren (dat zoals bekend de laatste
tientallen jaren al een enorme vlucht heeft genomen, mede
gestimuleerd door de ontdekking van de proseksuele wer-
king van stoffen als sildenafil en apomorfine)? Is het met
dergelijke resultaten mogelijk om een superieure verklaring
voor seksueel functioneren en disfunctioneren te vinden,
die onmogelijk bereikt kan worden met ‘softere’ psycholo-
gisch en sociologische benaderingen? Barendregts verhan-
delingen dragen bij aan de demystificatie van de (seksuele)
gedragsgenetica. De onderzoekers op verschillende vakge-
bieden die zich met seksualiteit bezighouden bezig houden
kunnen gewoon doorgaan met hun werk; wel kunnen ze
van elkaar leren en kan geïntegreerd onderzoek naar biolo-
gische én niet-biologische verklaringen een grote sprong
voorwaarts vergemakkelijken. Ik zie uit naar een artikel in
het Tijdschrift voor Seksuologie waarin Marko Barendregt
de implicaties van zijn onderzoek voor thema’s in het
seksuologisch onderzoek beschrijft.

Jacques van Lankveld, psycholoog
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Seksueel geweld kent verschillende uitingsvormen: van hin-
derlijke, seksueel getinte aanrakingen tot jarenlang seksueel
misbruik van kinderen in de gezinssfeer. Drie vormen van
seksueel geweld - seksueel misbruik in de jeugd, verkrach-
ting op volwassen leeftijd en mishandeling in de partner-
relatie - staan centraal in het boek ‘Hulp aan slachtoffers
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van seksueel geweld’. Op basis van gegevens uit zowel
nationale als internationale literatuur, zijn deze drie vormen
van seksueel geweld samen ‘goed voor’ minstens twintig
procent van de hulpzoekers in de geestelijke volksgezond-
heid. Deze studie brengt de omvang, aard en kwaliteit van
de hulpverlening aan cliënten met seksueel gewelds-
ervaringen in Nederland anno 2002 in kaart. Aan dit onder-
zoek hebben 219 instellingsmanagers, 194 hulpverleners en
135 cliënten meegewerkt. Zij laten zien dat het om een zeer
diverse hulpverleningspraktijk gaat.

In het eerste hoofdstuk worden omvang, gevolgen en
behandeling van elk van deze drie vormen van seksueel
geweld afzonderlijk belicht. Zo blijken 25 % van de vrouwen
en 16 % van de mannen in hun jeugd seksueel misbruikt te
zijn, met een grote diversiteit aan gevolgen. Veel voorko-
mende klachten zijn een chronische posttraumatische stress-
stoornis, depressie, psychosomatische klachten, persoon-
lijkheidsproblematiek, dissociatieve stoornissen, cognitieve
verstoringen en relationele en seksuele problemen. Deze
klachten zouden - al naargelang het aangenomen verklarings-
model - het gevolg zijn van het vermijden van gedachten
aan het trauma, emotionele vervlakking, herbelevingen, een
chronisch verhoogd spanningsniveau en neurobiologische,
blijvende afwijkingen in de structuur van de hersenen als
gevolg van ernstige traumatisering. De aangewende thera-
peutische hulp kan gestoeld zijn op de psychoanalyse, de
cognitieve therapie, de feministische therapie, de disso-
ciatietheorie en de neurobiologie. De rode draad door deze
zeer uiteenlopende invalshoeken voor de hulpverlening, is
het accent dat gelegd wordt op de kwaliteit van de thera-
peutische relatie: het vertrouwen in de behandelaar, diens
deskundigheid, de erkenning van het trauma en de wijze
waarop het individu daar betekenis heeft aan verleend en
op de manier waarop het individu de aan het trauma verbon-
den emoties heeft leren uiten. Hun verschilpunten liggen in
het belang dat gehecht wordt aan het openleggen van het
trauma en het blootstellen aan traumatische herinneringen.
Kort wordt in dit hoofdstuk ook ingegaan op het debat rond
de mogelijk fictieve herinneringen. Verkrachting op volwas-
sen leeftijd komt voor bij een groot percentage vrouwen,
dat naargelang het onderzoek zich situeert tussen de 16 en
de 23 %. Voor mannen worden in deze studie geen percenta-
ges gegeven. Bij vrouwen gaat het meestal om een bekende
dader. Mogelijke gevolgen van verkrachting zijn een post-
traumatische stressstoornis, depressie, seksuele problemen
en alexithymie (het niet kunnen ervaren, benoemen en uiten
van emoties). Klachten ontstaan door cognitieve vermij-
ding van herinneringen aan de verkrachting, door er niet
met anderen over te praten, door een langdurige bloot-
stelling aan stresshormonen en door een verhoogde kwets-
baarheid van slachtoffers die al eerder getraumatiseerd zijn.
Effectief gebleken behandelingen richten zich op dis-
functionele cognities en op exposure aan de angst die ge-
dachten aan het trauma met zich meebrengen - waardoor de
angst langzaam kan afnemen - en op de behandeling van de
seksuele problemen. Circa één op vijf vrouwen met een part-
ner krijgt in hun leven te maken met mishandeling in de
partnerrelatie. De gevolgen uiten zich als een posttrauma-

tische stressstoornis, depressiviteit, psychosomatische
klachten en een vergroot risico op suïcide. De slachtoffers
van mishandeling in de partnerrelatie bezoeken frequent hun
huisarts, maar in een kwart van de gevallen vertellen ze de
achterliggende reden van hun bezoeken niet. Hulpverlening
richt zich in de eerste plaats op het bieden van veiligheid,
onderdak en psychosociale begeleiding. Specifieke behan-
delingsmodellen voor deze groep van slachtoffers zijn in de
Nederlandse literatuur niet voorradig.

In het tweede hoofdstuk worden de achtergronden, de
vraagstellingen en de opzet van deze studie toegelicht. De
achtergronden worden gevormd door enerzijds het Neder-
landse overheidsbeleid van de afgelopen twee decennia en
anderzijds de ontwikkelingen in de hulpverlening. Sinds de
jaren tachtig voert de Nederlandse overheid een stimule-
rend beleid ter verbetering van de omvang en de kwaliteit
van de hulpverlening aan slachtoffers van seksueel geweld.
Er wordt gestreefd naar integratie van specifieke hulpver-
leningsvormen - zoals bijvoorbeeld de vrouwenhulpverle-
ning - in de reguliere zorg. Meerdere evaluaties toonden
een tekort aan in de omvang en de diversiteit van het hulp-
aanbod, in de behandelmogelijkheden en in het aanbod voor
specifieke groepen als migranten, asielzoekers, lichamelijk
en verstandelijk gehandicapten, en mannelijke slachtoffers.
Binnen de sector zelf wordt er gewerkt aan een registratie-
beleid, aan de implementatie van specifiek kwaliteitsbeleid
en aan de ontwikkeling van het aanbod, onder andere in de
vorm van samenwerkingsverbanden, zorgprogramma’s en
evidence based behandelprotocollen. De vraagstellingen
in deze studie betreffen - wat de beleidsvraagstukken be-
treft - de omvang van de hulpverlening, de diversiteit van
het aanbod en de ontwikkelingen in het aanbod. Ten aan-
zien van de aard van de geboden hulp wordt gevraagd naar
kenmerken van de behandelde hulpvragers, de soorten be-
handelingen die ze hebben gehad, de mate waarin centrale
thema’s aan bod zijn gekomen, hoe de behandeling van li-
chamelijke spanningen ter hand wordt genomen, hoe omge-
gaan wordt met de behandeling van de traumatische herin-
neringen, onder welke omstandigheden een openleggende
behandeling wordt aangeboden en hoe omgegaan wordt
met het actief naar boven halen van herinneringen. Vraag-
stellingen omtrent de resultaten van de behandeling betref-
fen het klachtenniveau van cliënten na de behandeling, hun
tevredenheid met de behandelresultaten, de tevredenheid
van hulpverleners met de behandelresultaten en de door
hen ervaren knelpunten in de behandeling. Tot slot wordt
bij de hulpverleners gepeild naar de mate waarin ze compas-
siemoeheid ofwel negatieve emotionele reacties ervaren, als
gevolg van het werken met slachtoffers van seksueel ge-
weld. De onderzoeksopzet behelst vier deelonderzoeken:
drie schriftelijke enquêtes onder respectievelijk instellings-
managers, hulpverleners en cliënten, waarvan de gegevens
door middel van kwantitatieve analyses zijn bewerkt, en een
kwalitatief onderzoek aan de hand van interviewgegevens
van 23 hulpverleners en 21 cliënten.

In het derde hoofdstuk wordt ingegaan op de omvang en
de aard van de hulpverlening aan slachtoffers van seksueel
geweld. Per instellingstype wordt geïnventariseerd hoeveel



procent van alle in 2000 behandelde cliënten slachtoffers
van seksueel geweld zijn, hoeveel procent van alle hulpver-
leners in die instellingen door hun instelling zelf als deskun-
dig op het gebied van seksueel geweld wordt aangemerkt,
en hoeveel instellingen een specifiek aanbod voor slachtof-
fers van seksueel geweld hebben. Tot slot wordt beschre-
ven welke specifieke behandelingen de instellingen aanbie-
den en hoe de stand van zaken is met betrekking tot samen-
werkingsverbanden rond seksueel geweld, evidence based
behandelprotocollen en zorgprogramma’s voor seksueel
geweldslachtoffers.

In het vierde hoofdstuk wordt de kwaliteit van het
instellingsbeleid onder de loep genomen. Instellingen wor-
den met elkaar vergeleken op de volgende punten: alge-
mene aandacht voor seksueel geweld en specifieke sub-
doelgroepen, registratie, transparantie in termen van voor-
lichting en inspraak, het veiligheidsbeleid en de inspannin-
gen om tot kwaliteitsverbetering te komen. Er wordt vastge-
steld dat de beleidsaandacht voor seksueel geweld vaak
ontbreekt of erg mager blijkt, met uitzondering van de in-
stellingen die zich specifiek op vrouwen richten.

In hoofdstuk vijf wordt een overzicht gegeven van de
behandelingen die slachtoffers van seksueel geweld heb-
ben ontvangen. De beschrijving gebeurt voornamelijk op
basis van kwantitatieve informatie van hulpverleners, op
een aantal punten aangevuld met kwalitatieve gegevens uit
de interviews. De gegevens over de groep slachtoffers van
seksueel geweld in de jeugd kan als representatief be-
schouwd worden, de gegevens over de groep slachtoffers
van verkrachting op volwassen leeftijd en/of van seksuele
partnermishandeling zijn exemplarisch en niet representa-
tief. In de interviews zijn een aantal elementen in de behan-
deling van slachtoffers nader bevraagd: het bewerkstelli-
gen van een vertrouwelijke behandelrelatie, de behandeling
van traumatische herinneringen, indicaties en contra-indi-
caties voor een openleggende behandeling en het omgaan
met vage of verdwenen herinneringen aan seksueel mis-
bruik in de jeugd. Enkele opvallende resultaten: driekwart
van de cliënten is eerder in behandeling geweest, maar bijna
40 % daarvan heeft in die voorgaande behandeling niet over
het seksuele geweld gesproken; één op de vijf hulpverle-
ners is ervaringsdeskundig; de behandeling in de eerste lijn
wordt voornamelijk door maatschappelijk werkenden uitge-
voerd; in de tweedelijns hulpverlening en onder vrij-
gevestigde hulpverleners worden de meeste behandelin-
gen door psychologen en psychotherapeuten uitgevoerd;
vooral onder de vrijgevestigden blijkt een scala aan andere
beroepsgroepen voor te komen; bijna alle cliënten krijgen
een individuele behandeling, ruim een derde krijgt daarnaast
ook een groepsbehandeling.

Hoofdstuk zes geeft een evaluatie weer van de behande-
ling van slachtoffers van seksueel geweld aan de hand van
gegevens uit het cliëntenonderzoek en hoofdstuk zeven doet
hetzelfde vanuit het hulpverlenersonderzoek. Het cliënten-
onderzoek toont aan dat over het algemeen het klachten-
niveau na behandeling vrij hoog is. Toch is driekwart van
de cliënten van mening dat de behandeling in enige mate
heeft bijgedragen aan de verbetering van het psychisch

functioneren. Slechts 56 % zegt dat het seksueel functione-
ren is verbeterd door de behandeling. Factoren die zowel
het klachtenniveau na afloop als de tevredenheid met de
resultaten positief beïnvloeden zijn: een goede behandel-
relatie tussen therapeut en cliënt en in het bijzonder ver-
trouwen in de behandelaar en diens kundigheid, het ingaan
op emoties die samenhangen met het seksuele geweld zoals
schaamte, schuld, verdriet en angst, en het bespreken van
man - vrouw patronen in relaties en de erkenning van het
seksuele misbruik door de hulpverlener. Een merkwaardig
resultaat is de vaststelling dat het ingaan op de herinnerin-
gen aan het seksuele geweld tijdens de behandeling niet
significant samenhangt met minder klachten na afloop, maar
wel met een grotere tevredenheid van cliënten. Het soort
behandeling en de wijze waarop de behandeling is vorm-
gegeven blijken niet samen te hangen met het klachten-
niveau na afloop, maar wel met de subjectieve evaluatie van
de cliënten. De hulpverleners blijken minder ontevreden te
zijn over het effect van de behandeling dan de cliënten. Die
tevredenheid van de hulpverleners hangt niet samen met
kenmerken van de cliënt en de ernst van de problematiek,
maar vooral met kenmerken van de hulpverlener en de om-
geving waar gewerkt wordt: hoe meer tevreden de hulpver-
lener met de eigen kennis en vaardigheden is, en met rand-
voorwaarden als de mogelijkheden tot deskundigheids-
bevordering en samenwerking, hoe positiever de behande-
ling geëvalueerd wordt. Maar hulpverleners zijn - anders
dan cliënten - niet positiever over de behandeleffecten naar-
mate in de behandeling meer op herinneringen aan het sek-
suele geweld is ingegaan. Als knelpunten in de behandelin-
gen noemen hulpverleners: een gebrek aan waarborgen voor
de continuïteit van de behandeling bij ziekte of uitval van
de hulpverlener, het ontbreken van mogelijkheden tot sa-
menwerking met andere instellingen of hulpverleners en het
staken en/of onderbreken van de behandeling door opname
in een psychiatrische afdeling. De meeste hulpverleners
hebben slechts af en toe last van compassiemoeheid. Vrou-
wen en jonge hulpverleners zijn het meest vatbaar, maar
werkervaring en de omvang van de caseload hangen niet
samen met compassiemoeheid. Ook het soort behandeling
dat men aanbiedt of de therapeutische richting van waaruit
men werkt speelt geen rol. Kenmerken van de eigen
behandelpraktijk zoals bij voorbeeld het uitlopen van ses-
sies of het aantal minder geslaagde behandelingen, staan
wel in verband met compassiemoeheid.

In het achtste en laatste hoofdstuk worden conclusies
getrokken uit de bevindingen. De bevindingen worden ver-
geleken met de gestelde onderzoeksvragen en vervolgens
wordt er per hulpverleningssector aangegeven welke kan-
sen en belemmeringen er zijn geconstateerd voor de hulp-
verlening aan slachtoffers van seksueel geweld. Op basis
hiervan worden aanbevelingen gedaan.

Dit goede, interessante en belangrijke onderzoek toont
spijtig genoeg scherp aan dat de hulp aan slachtoffers van
seksueel geweld door zijn diversiteit, ongelijke geografische
spreiding, afhankelijkheid van de therapeutische opleiding
en bekwaamheid van de hulpverlener en van het gevoerde
instellingsbeleid zo variabel is dat we moeilijk van een cen-
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