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SEKSUOLOGIE IN NEDERLAND :
GISTEREN, VANDAAG EN MORGEN (deel 2)°

L. Gijs, A. K. Slob, W. L. Gianotten, M. Moors-Mommers &
W. Vandereycken ' '

In deel 1 (zie vorige nummer Tijdschrift voor Seksuologie, 1990, 14 : 104-
113) van dit overzicht van de seksuologie in Nederland werd aandacht
besteed aan de geschiedenis van dit interdiscipline en aan de seksuo-
logische hulpverlening. In dit artikel staan onderzoek, onderwijs en op-
leiding centraal. De kwantiteit van Nederlands onderzoek is wellicht gering,
de kwaliteit is goed. Wat het oriderwijs betreft, dat kan veel beter. Nog steeds
zijn veel opleidingen verstoken van goede seksuologische scholing of
training. In het laatste deel van dit artikel staat de blik in de toekomst stil bij de
vraag : wordt seksuologie een interdiscipline waar een ieder kennis van
neemt of wordt het een apart vak voor specialisten ? Dat zal mede bepaald
worden door twee grote problemen die thans spelen: AIDS en seksueel
geweld. Deze twee zullen waarschijnlijk de praktijk van seksuologisch onder-
zoek en hulpverlening belangrijk beinvioeden, alsmede de seksuele ethieken
ons aller gedrag. Dat lijkt een belangrijke reden om goed op de hoogte te
blijven van de ontwikkelingen in de seksuologie.

Seksuologische vorming : onderzoek, onderwijs en opleiding
Introduktie

Traditioneel wordt verondersteld dat hulpverlening gefundeerd is op een
goede basis. Onderzoeksgegevens leveren het benodigde kennisbestand;
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onderwijs zorgt vervolgens voor de overdracht van deze kennis én het
aanleren van (basis)hulpverleningsvaardigheden. Zoals eerder opgemerkt
lopen opleidingen veelal achter bij praktijkontwikkelingen : hulpverlenen-
den worden gekonfronteerd met seksuologische vragen waarover ze in hun
opleiding amper gehoord hebben. Niet alleen betekent dit dat erg on-
duidelijk is waar seksuologische hulpverleners hun kennis én kunde van-
daan hebben, maar ook dat onbekend is hoe goed of slecht de huidige
seksuologische hulpverlening verloopt. Het is overigens opvallend hoe
weinig gediscussieerd wordt over de vraag : ,,Welke seksuologische kennis
en kunde dient welke hulpverlener te hebben bij welk cliéntsysteem met
welke klacht ?” En of samenhangend daarmee een aparte titel seksuoloog/
loge nodig is. Ons inziens pleiten de uitbreiding van de seksuologische
hulpverlening, alsook de toegenomen medische en psychologische specia-
lisatie, urgent voor een fundamenteel debat hieromtrent.

Seksuologisch onderzoek

Wat is seksuologisch onderzoek ? Hoort daar alles bij wat maar op een of
andere (soms zelfs indirecte) manier met 'seks’ te maken heeft ? Naar ons
idee niet. Essentieel is hetdat dimensies of parameters van seksueel gedrag
onderzocht worden. Zo hoort immunologisch onderzoek bij AIDS-patiénten
er niet bij, doch onderzoek naar attitude van seropositieven betreffende
'veilige seks’ wel. De grens is echter niet altijd even duidelijk te trekken.
Vandaar dat de wetenschappelijke seksuologische tijdschriften een breed
scala van onderwerpen behandelen.

Het seksuologisch onderzoek zoals recent in Nederland (en Vlaanderen)
geinventariseerd (Buunk, 1985; 1987; Dekker, 1985; Dekker & Everaerd,
1986; Deven, 1986), kan volgens Buunk in vier typen verdeeld worden (met
de kanttekening dat vele onderzoeken mengvormen kunnen zijn):

1. Legitimerend onderzoek. Hieronder wordt gerekend onderzoek naar als
afwijkend beschouwde gedragspatronen met als doel de keuze voor derge-
lijke gedragspatronen te legitimeren door stereotype beelden te corrigeren.
2. Praktijkgericht onderzoek. Dit omvat studies die voortkomen uit de hulp-
verleningspraktijk en die tot doel hebben de seksuele hulpverlening te
verbeteren.

3. Fundamenteel theoretisch onderzoek. Hierbij gaat het om onderzoek
vanuit interesse in fundamenteel wetenschappelijke kennis, die niet direct
bruikbaar hoeft te zijn voor emancipatie of hulpverlening. ’ ‘
4. Beleidsgericht onderzoek. Dit omvat studies ter onderbouwing van het
overheidsbeleid. '
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De mate waarin deze onderzoekstypen toegepast worden binnen de
seksuologische hulpverleningsvelden (seksuele dysfuncties, problemen
met seksuele oriéntaties, gender(rol) problemen, seks bij ziekte en handicap
en seksueel geweld) is onduidelijk. Voor het Nederlands onderzoek naar
seksuele dysfuncties heeft Dekker (1985) overtuigend beargumenteerd dat
de laatste jaren fundamenteel psychofysiologisch onderzoek van de sek-
suele respons steeds sterker op de voorgrond is komen te staan. In de jaren
. 70 was het daarentegen vooral bij de therapeutische praktijk aansluitend
onderzoek wat de klok sloeg, gericht op 1. het ontwikkelen van vragenlijsten;
2. het inventariseren van frequentie van dysfuncties (survey-onderzoek) en
3. de evaluatie van therapeutische methoden.

Onderwijs

De academische verankering van de seksuologie blijft ook heden ten
dage problematisch. In Nederland zijn er drie bijzondere leerstoelen (part-
time) in de seksuologie. Alle drie gekoppeld aan medische fakulteiten, al zijn
niet alle docenten medici! In Leiden Dr. Jos Frenken, sociaal-psycholoog; in
Amsterdam Dr. Gerda van Dijk, arts en in Utrecht Dr. Michiel Hengeveld,
psychiater. In Amsterdam is nog niet zo lang geleden (1988) een bijzondere
leerstoel in de transseksuologie ingesteld: Dr. Louis Gooren, internist-
endocrinoloog. En sinds enige tijd (oktober 1989) bestaat in Utrecht (Vak-
groep Klinische Psychologie en Gezondheid) een vakature voor een part-
time gewoon hoogleraar Seksuologie. Een uniek fenomeen !

Hoewel er in Nederland op tal van plaatsen seksuologie-onderwijs wordt
gegeven blijft er nog veel te wensen over (zie Van Dijk, 1984, voor een
gedegen overzicht).

Een opleiding waar seksuologie-onderwijs zeker thuis hoort is de me-
dische opleiding: niet omdat dokters per definitie deskundig (moeten) zijn op
dit terrein (Szasz, 1989), maar wel omdat veel mensen met hun seksuele
problemen (al dan niet somatisch verpakt) naar hun (huis)dokter gaan.

In nagenoeg alle medische fakulteiten wordt seksuologie in het basis-
curriculum gedoceerd (Everaerd & Slob, 1986). Voor de medische speciali-
saties, inclusief huisartsgeneeskunde, is het beeld heei wat minder roos-
kleurig. Behalve bij de opleiding tot gynaecoloog, is seksuologie nergens
expliciet verplicht gesteld. Evenminis het verplicht in de studie psychologie,
wel vormt seksuologie een beperkt onderdeel van de specialisatie tot
psychotherapeut. Andere opleidingen als gezondheidsvoorlichting en -op-
voeding; verloskunde; leraren-opleidingen; pedagogische akademies; ver-
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pleegkunde; fysiothérapie; ergotherapie; sociale akademie; voortgezette
opleidingen maatschappelijk werk, pastorale hulpverlening en politiescho-
len hebben nog lang niet allemaal strukturele lessen over relevante seksuo-
logische zaken (Van Dijk, 1984). .

Voor die opleidingen, waarvan de studenten later beroepshalve met
kliénten/patiénten en hun seksuele problemen in aanraking (kunnen) ko-
men, zou het een conditio sine qua non moeten zijn! Belangrijke basis-
facetten voor dit onderwijs moeten zijn: 1. seksuologische kennis (af-
gestemd op de specifieke opleiding in kwestie); 2. besef van eigen seksuele

. waarden en normen; 3. attitude : de acceptatie van de hulpvraag; 4. seksuo-

logische gespreks-vaardigheid: aangeboden problemen/vragen/moeilijk-
heden verhelderen; 5. afhankelijk van de opleiding specifieke vaardigheden :
dit betreft bijvoorbeeld diagnostiek, therapeutische kennis, didactische
vaardigheden, eic. ' ‘

Er is een aantal moderne nederlandstalige studieboeken en naslag-
werken op het gebied van de seksuologie. Allereerst dient genoemd te
worden het in 1977 voor het eerst gepubliceerde Helpen bij seksuele
moeilijkheden (Moors e.a.). In de loop der jaren zijn daar meer dan 20.000
exemplaren van verkocht ! Verder is er het van 1983 tot 1988 in gedeelten
verschenen Handboek Seksuele Hulpverlening {(Moors-Mommers e.a.), op
dit moment het meest volledige naslagwerk op het gebied van seksuologie.

Voor de beroepsopleidingen zijn er dan nog : Facetten van Seksualiteit. Een

inleiding tot de seksuologie (Slob e.a., 1984) en Seksuologie voor de arts
(Slob e.a., 1987).

Opleiding tot Seksuolo(o)g(e)

In Nederland bestaat geen officiéle opleiding tot seksuoloog, niet op het
gebied van onderzoek, noch op het terrein van hu!pverlenihg of onderwijs.
Mensen die zulks ambiéren moeten zelf hun studie, c.q. onderzoekspakket
samenstellen en ,,werk” zoeken op de paar universitaire centra waar dit

mogelijk is: Amsterdam (Instituut voor Hersenonderzoek; Psychologisch.

Laboratorium), Utrecht (NISSO; Vakgroep Klinische Psychologie en Ge-
zondheid : Homostudies), Rotterdam (Medische Fakulteit). In Vlaanderen is
wat de opleiding betreft de situatie beter. Daar is aan de Katholieke
Universiteit van Leuven een postdoctorale opleiding in de seksuologie
(Vansteenwegen, 1987). Incidenteel worden in het nascholingsonderwijs
voor medici, psychologen en andere geinteresseerden dagen en symposia
rond seksuologische onderwerpen georganiseerd.

| PO
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De seksuplogische toekomst
Gluren in een glazen bol

Na gisteren en vandaag ligt de vraag voor de hand,,En morgen ?” Turenin
een glazen bol is echter een riskante onderneming. Een aantal toekomstige
aandachtspunten lijken echter onmiskenbaar te herkennen. Bij twee fun-
damentele zal stilgestaan worden: 1. de seksuologie als interdiscipline,
maar geen apart specialisme, en 2. emancipatie en seksuele vrijheid als

blijvende richtsnoeren. Daarnaast kan principieel gesteld worden dat de
seksuologie in haarveelvormigheid meer gestaltedient tekrijgen inonderwijs

en opleidingen. Ook dient onderzocht te worden hoe (evenwichtig) ver-
schillende typen onderzoek toegepast zijn binnen de verschillende seksuo-
logische (hulpverlenings)velden. En of daarin bijstellingen wenselijk zijn.
Met de onmiddellijke kanttekening dat helaas het debat overde onderzoeks-
prioriteiten in Nederland niet (hardop!) wordt gevoerd.

Seksuologie : een interdiscipline, maar geen apart specialisme

De seksuologie kent een bewogen geschiedenis en zal die blijven
kennen. Seksuologie kan geen afgebakend vakgebied zijn vanwege de
veelzijdigheid en meerduidigheid van het seksuele leven. Seksuologen zijn
enkel te omschrijven als mensen meteen wetenschappelijke interesse op dit
gebied. Deze interesse vergt een dialoog over de grenzen van bestaande
vakgebieden heen. Mogelijk door gebrek daaraan is de seksuologie merk-
waardig genoeg (nog ?) niet een erkend vakgebied geworden. Verscheidene
trends stonden en staan echter op gespannen voet met deze broodnodige
dialoog. Onder impuls van de sekstherapieén leek de seksuologische
hulpverlening een eigen specialisme te zullen worden (Cohen-Kettenis &
Everaerd, 1988). En er is enige tijd een territoriale strijd gevoerd tussen de
medici en de psychosociale wetenschappersom het eigendomsrechtvande
seksuologische kennis. De laatste jaren kan men een forse opmars van de
medische seksuologie vaststellen (parallel met bijvoorbeeld het groeiende
impact van de biologische psychiatrie). Op het terrein van de seksuele
dysfunkties worden verfijnde onderzoeks- en behandelingsmethoden uit-
getest, methet risico dat medicalisering ook hier technologisering betekent.
Anderziids is de seksuologische belangstelling te lang en {e zeer beperkt
gebleven tot daarin ‘gespecialiseerden’. Op het terrein van de hulpverlening
blijft het een verbazingwekkende vaststelling dat bijvoorbeeld huisartsen
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nog steeds niet allemaal oor hebben voor en/of raad weten met seksuele
problematiek (Frenken e.a., 1988). In kringen van psychotherapeuten lijkt
eindelijk het besef te groeien dat seksuologische kennis een essentieel deel
uit hoort te maken van de vereiste deskundigheid. De gestage integratie van
seks- en relatietherapieén is hier zeker niet vreemd aan (L’Abate & Talmadge,
1987).

Tegenover deze tendens tot inpassen van seksuologische kennis in een
ruimer (zowel inhoudelijk als formeel-structureel) geheel van hulpverlening
staat een opvallende trend van categorale hulpverlening veelal door er-
varingsdeskundigen (bijvoorbeeld voor incestslachtoffers). Misschien is dit
het.lot van elk nieuw probleemgebied dat zich uit een sociale marginaliteit
moet ontworstelen en waarbij de gevestigde hulpveriening tekort schiet.

Seksuele normen ... waar gaan we heen ?

Frenken (1988) (vgi Gagnon, 1988; Money 1988b; Reppuci & Haugaard,
1989) schreef kort geleden :,, Er zijn twee recente dwingende ontwikkelingen
aan te wijzen die een verdere professionalisering van de seksuologische
hulpverlening niet alleen wenselijk maar ook noodzakelijk maken. Dat zijn de
viucht van levensbedreigende seksueel overdraagbare aandoeningen, met
name AIDS, en de maatschappelijke ‘ontdekking’ van seksueel misbruik,
waaronder incest”. In geval van AIDS gaat het om de preventie van riskant
seksueel gedrag. Op maatschappelijk vlak verwekt AIDS een ingrijpende
verandering in het denken over seksuele vrijheid. De vaak groots opgezette
voorlichtingscampagnes propageren een nieuwe normering : veilige seks
(Gagnon, 1988; Kok & Widdershoven, 1989). In een moderne verpakking -
met een eerder verborgen moraliserende boodschap, maar een vergelijk-
bare afschrikkingssirategie — krijgen wij wellicht soortgelijke adviezen als
onze 19e eeuwse voorouders, die een syfilis-epidemie zagen opdoemen
als noodlottige straf voor een losbandige seksualiteit. Zal de homobeweging
nog voldoende maatschappelijke ruimte krijgen, tenzij ze monogame relatie-
vormen propageert ? En krijgt het huwelijk, als geinstitutionaliseerde seksu-
ele trouw aan één partner, weer nieuwe impulsen ? De opgroeiende gene-
ratie jongeren zal dit uitmaken. Misschien speelt voor hen de struggle for
survival zich vooral af op het economisch vlak, nu in het doemklimaat van
jeugdwerkloosheid wellicht een nieuw arbeidsethos opdaagt : het recht op
werk wordt misschien belangrijker dan het het recht op seks. De seksuologie
moet hoognodig de samenhang bestuderen tussen de mate van sociale
welvaart (en diversiteit van vrijetijdsconsumptie), seksuele expressie en
satisfactie en relatievorming en tevredenheid (Morokoff e.a., 1887). Het
thema brood en spelen blijft aktueel !
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Emancipatie en seksuele vrijheid

Seksuologen hebben aardig wat bijgedragen aan de stimulering van het
seksuele vertoog (Foucault, 19786). Vooral de sekstherapieén speeldeninop
de talrijke klachten van onbevredigende seks, die (als symptoom of bij-
verschijnsel) in een klimaat van liberalisering aan de nog groeiende groep
van diverse hulpverleners voorgelegd werden. Wat voorheen in een taboe-
sfeer baadde moest nuopen enblootaan bod komen. Inhetspelvanvraagen
aanbod op de welzijnsmarkt kwam seks steeds meercentraal te staan. Inde
jaren 70 leidde dit tot een opvallende verschuiving in waarden (en doel-
stellingen) bij hulpverleners encliénten : seksuele lust veranderde vantaboe
tot ,,must” (Vandereycken, 19874, 1978b). Dit gold ook voor het seksueel
anders-zijn. Seks moest niet alleen bespreekbaar worden, maar eenieders
wens of eigen aard op seksueel viak moest tot ontplooiing komen. De
seksuele democratie (Bejin, 1986) botste evenwel spoedig op het twistpunt
waarmee elke democratisering te maken heeft, namelijk de balans tussen
orde en vrijheid: wanneerwordt de (seksuele) vrijheid van heteneindividueen
bedreiging voor de ander en is een normering (orde) noodzakelijk om een
samen-leving mogelijk te maken ? De jaren 80 hebben dit probleem scherper
gesteld dan ooit voorheen, met name rond de thematiek van zowel AIDS, als
van seksueel geweld of machtsmisbruik. Rond beide fenomenen ontwikkelt
zich een verontrustende sfeer van criminalisering en moralisering, waarbij
sommigen justitie lijken te verwarren met inquisitie (Money, 1988b; vgl
Mosher, 1989). De geschiedenis heeft ons geleerd dat het steeds minder-
heidsgroepen en maatschappelijk marginalen zijn die hiervan het mikpunt
worden. Het zal een vals onderscheid blijken, de vaak gepolariseerde
categorisering van daders en slachtoffers; een emanciperende seksuologie
zal — zoals zo dikwijls in het verleden — in de bres moeten springen voor
allerhande verdrukten.
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Summary
Sexology in The Netherlands : yesterday, today and tomorrow (11}

Part | (previous issue of this Journal) has given a sketch of the history of Dutch sexology and
an overview of sexological care in The Netherlands. Part 1l gives first of all a review of
sexological research, education and training. Although the quantity of sexological research is
moderate, the quality is good. in contrast, education and training can still be much improved.
Finally, the future of sexology is discussed. Clearly AIDS and sexual viclence will have an
impact on this future. Sexual behaviors and ethics of humankind will be influenced by these
problems. Certainly good reasons 1o keep abreast of developments in sexology.




