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Samenvatting

In dit artikel worden twee verschillende stromingen uit de relatietherapie - m.n. EFT en het differentiatiedenken
- besproken met de focus op hun bruikbaarheid bij koppels die zich aanmelden met seksuele problemen. De ge-
meenschappelijke insteek is dat beide stromingen inspelen op het bevorderen van intimiteit tussen de partners.
Als intimiteit wordt beschouwd als het zich kwetsbaar durven opstellen ten opzichte van elkaar, is het protocollaire
EFT-model goed bruikbaar in sekstherapie. In deze EFT-aanpak vertaalt de therapeut de seksuele dynamiek als een
relationele dynamiek waarbinnen de ene partner de andere (via seksuele toenadering) probeert te bereiken en zeer
angstig wordt indien deze vreest (en of merkt) dat dit niet lukt. Hetzelfde geldt voor de andere partner. De bespreking
van deze oefeningen gebeurt met een EFT-bril en heeft als doel om de hechtingsnoden van beide partners te leren
(h)erkennen.

Als intimiteit wordt begrepen als zichzelf kunnen en durven zijn in verbinding met de ander, is het differentieden-
ken goed bruikbaar in sekstherapie. In deze aanpak wordt er tijdens sekstherapie veel meer ingezet op partners leren
om te durven verschillen, om ongemak te leren verdragen en om bewuster te leren omgaan met het alterneren tus-
sen eigen verlangens en tegemoetkomingen aan de partner. Veel aandacht gaat dan naar het vermogen om eigen
angsten te sussen, zichzelf leren valideren en in verbinding blijven met elkaar. De auteurs zien een meerwaarde in het
toepassen van de krachtlijnen van beide stromingen in de begeleiding van koppels met seksuele problemen. In deze
beschouwing lichten ze toe op welke manier beide stromingen in elkaars verlengde kunnen worden ingezet. Op wel-
ke manier en wanneer het therapeutisch proces meer op EFT, dan wel meer op differentiatie steunt, heeft volgens de
auteurs niet alleen met specifieke kenmerken van het koppel te maken en het proces waarin ze vertoeven, maar ook
met het persoonlijke verleden en de persoonlijke mogelijkheden tot hechting en differentiatie van de therapeut zelf.

et idee dat relaties en seksualiteit met elkaar kan de focus van de therapie liggen op het verbeteren
H gelinkt zijn, is geen nieuws. Dat blijkt ook uit de van de relationele problemen om van daaruit de sek-

klinische praktijk waarin veel koppels aangeven suele relatie te bevorderen. Sekstherapie start met het
dat hun seksuele en relationele problemen gaande- uitvoeren van een brede anamnese. Dit betekent dat
weg meer en meer verstrengeld zijn geraakt. Seksthe- naast de seksuele klachten van een koppel ook het rui-
rapie en relatietherapie gaan dan ook vaak best hand mer seksueel en relationeel leven in beeld wordt ge-
in hand. Het startpunt, de focus en de aanpak van het bracht. Sommige koppels zijn reeds geholpen als het
therapeutisch proces kunnen echter erg verschillend onderling verschil tussen de partners wordt benoemd
zijn. In een therapeutisch proces kan er voor gekozen en genormaliseerd. Andere koppels hebben nood aan
worden om voornamelijk in te zetten op het bevorde- meer ondersteuning, wat de vorm kan aannemen van
ren van seksuele satisfactie om op die manier ook in- psycho-educatie (rond seksualiteit) en/of aanmoedi-
direct de onderlinge relatie te verbeteren. Anderzijds ging om vanuit een positieve insteek hun seksualiteit

op aan andere manier te (leren) beleven. Maar voor
veel koppels die zich voor sekstherapie aanmelden, zal
psycho-educatie en/of normalisering onvoldoende zijn
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enerzijds de Emotionally Focused Therapy (EFT; Sue
Johnson, 2004) en anderzijds het differentiatiedenken
(David Schnarch, 1997, 2009; Esther Perel, 2014). Deze
denkkaders definiéren intimiteit op een verschillende
manier en bieden bijgevolg een andere therapeutische
insteek om zorgen met betrekking tot intimiteit en
seksualiteit tussen partners te benaderen. In deze be-
schouwing worden deze verschillende denkkaders en
de wijze waarop ze in de begeleiding van koppels met
seksuele problemen kunnen worden ingezet, beschre-
ven. Tot slot wordt bepleit dat de keuze om een denk-
kader in te zetten, niet alleen door kenmerken van het
cliéntensysteem wordt bepaald, maar dat de persoon
van de therapeut hierin (nog meer) richtinggevend zal
zijn. De lezer wordt uitgenodigd om kritisch naar zijn
eigen mogelijkheden te kijken en een weloverwogen
keuze te maken voor het gebruik van één of beide
denkkaders.

Seksuele problemen als uiting van hechtingspro-
blemen

Eén van de manieren waarop seksualiteit en relaties
met elkaar verbonden zijn, is via de hechtingsstijlen
van de partners (voor een overzicht, zie Dewitte, 2009).
Wie veilig gehecht is, heeft vertrouwen dat de ander
er zal zijn als het nodig is en zoekt op een construc-
tieve manier toenadering. Angstig gehechte personen
reageren zeer aanklampend of eisend waardoor ze het
gevaar lopen de ander nog meer weg te duwen. Per-
sonen met een vermijdende hechtingsstijl ontkennen
voor zichzelf hun verlangen naar nabijheid, nemen zelf
afstand en verliezen op deze manier hun kans tot vei-
lige nabijheid. In relaties zijn verschillende combinaties
van hechtingsstijlen mogelijk. Doordat de hechtingstij-
len variabel en flexibel zijn, kunnen personen ook leren
om zich veiliger te hechten.

Hechtingsproblemen kunnen niet alleen in relatio-
nele maar ook in seksuele problemen tot uiting komen.
Sommige seksuele problemen binnen een koppel kun-
nen pogingen zijn van de partners om hun hechtings-
problemen via seks op te lossen. Bij onveilig gehechte
personen treedt vaak een (hyper)activatie van het sek-
suele verkeer op. De angst om verlaten te worden, kan
leiden tot (te) weinig verlangen alsook op (te) eisende
manier seks willen (Gillath & Schacher, 2006).

Een man klaagt dat het op seksueel viak
niet goed gaat met hem en zijn vrouw.
Zijn vrouw wijst hem meer en meer af.
Na elke afwijzing zoekt hij snel opnieuw
toenadering en wil hij opnieuw seks
initiéren. Zij ervaart dat hij steeds meer
eisend en meer dwingend wordt als het
op seks aankomt. Zij voelt dit aan als druk
waardoor zij hem meer en meer zowel
relationeel als seksueel op afstand houdt.

In bovenstaande casus ligt de angstige hechting aan
de basis van zijn chronisch seksueel eisend gedrag. Hij
voelt zich alleen maar graag gezien door zijn partner
als zij wilt vrijen. Na een periode van (veel) afwijzing
trekt hij zich helemaal terug en geeft aan helemaal
geen seks meer te willen. De vrouw voelt druk en de
verwachting van de man, wat op zijn beurt weer in-
speelt op haar angst om tekort te schieten en verlaten
te worden. Kortom, hun seksueel leven wordt rigide en
gepreoccupeerd door de hechtingsproblemen.

Om zichzelf tegen de angst om verlaten te worden
te beschermen, kunnen mensen volgens het EFT-kader
verschillende strategieén gebruiken. Mensen met een
vermijdende hechting kunnen zich in een langdurige
relatie unilateraal richten op lichamelijk genot en zich
afsluiten van emoties. Deze mensen houden meestal
niet van kussen en knuffelen. De partner zal het gebrek
aan échte emotionele betrokkenheid van de partner
tijdens het vrijen merken en hierop reageren. In on-
derstaand voorbeeld ervaart de man dat de vrouw zich
emotioneel afsluit voor hem. Hoewel er in dit voorbeeld
tussen beide partners aanvankelijk regelmatig seksu-
eel contact is - wat een schijnbare veiligheid inhoudt
- houdt de vrouw de man emotioneel op afstand.

Een vrouw heeft enkele slechte relaties
achter de rug. In haar huidige relatie loopt
naar eigen zeggen alles goed, behalve
op seksueel vlak; daar is er een probleem.
Zij vindt voorspel totaal overbodig. Voor
haar draait seks om lichamelijk genot,
klaarkomen en ontlading. Zij heeft de
gewoonte zichzelf op te winden door even
stil te liggen in bed met gesloten ogen. Op
een gegeven moment geeft ze aan klaar te
zijn om seks te hebben. Haar man mist het
samen opbouwen van een seksueel spel,
het samen beleven, elkaar opwinden, ... Hij
voelt zichzelf soms een middel om haar te
doen klaarkomen. Door deze kritiek heeft
de vrouw de stekker uit hun seksueel leven
getrokken, nu hebben ze geen seks meer.
Het is toch nooit goed genoeg voor hem.

Vermijdend gehechte personen verkiezen soms
masturbatie boven seks met een partner, enkel seks
te hebben met partners waarmee er geen emotionele
band is, of om hun lichamelijk genot volledig te onder-
drukken (Bogaert & Sadava, 2002; Gillath & Schacher,
2006). Deze strategieén zijn er alle op gericht om zich
emotioneel af te sluiten, zich niet met anderen te ver-
binden, telkens met het oog om zichzelf te bescher-
men tegen de angst om verlaten te worden. Mensen
met een vermijdende hechting gaan zich zo autonoom
en onafhankelijk mogelijk proberen op te stellen. Ze
onderdrukken de angst, minimaliseren hun nood aan
verbinding en nemen afstand van de andere (Dewitte,
2009, 2018). Ze gaan de seksuele klus klaren om zich-
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zelf en de relatie (schijnbaar) veilig te stellen. Ze laten
de kans op seksuele en emotionele verbinding aan hen
voorbijgaan.

In tegenstelling tot vermijdend gehechte personen
gaan angstig gehechte personen niet op zichzelf terug-
vallen, maar eerder aanpassend of eisend seksueel ge-
drag stellen (Bogaert & Sadava, 2002). Ze zoeken daarin
de bevestiging van de liefde, maar ervaren in dit sek-
sueel verkeer vaak geen seksueel verlangen of plezier.

Een jonge vrouw stemt toe op vraag van
haar man om te experimenteren met SM. Al
snel komen ze in een situatie terecht waar
zZij geen grens meer aangeeft. Ze stemt toe
op elk verzoek maar beleeft zelf geen enkel
plezier aan deze vorm van seksualiteit. Ze
wil absoluut niet stoppen met SM, want
als ze dit samen beleven, kijkt hij haar op
een ‘speciale’ wijze aan. In deze blik voelt
Zij zich speciaal en erg geliefd door hem.
Dan ziet ze dat hij haar echt graag ziet. Als
ze ‘gewoon’ vrijen dan kijkt hij haar niet
op deze manier aan, wat haar erg onzeker
maakt.

Kortom, onveilig gehechte personen kunnen als ui-
ting van de onderliggende angst ook op seksueel viak
gedrag stellen dat binnen een koppel problematisch
wordt. Psycho-educatie rond seksualiteit en/of norma-
lisering zijn voor deze koppels ontoereikend om hun
seksuele problemen te verhelpen. Vanuit een EFT-be-
nadering kan men deze koppels verder helpen door
hun seksuele problemen te herdefiniéren als hech-
tingsnoden.

Op zoek naar de behoefte om te verbinden met de
ander

Het eerste denkkader uit de relatietherapie dat wordt
besproken, is de Emotionally Focused Therapy die
door Sue Johnson (2004) werd ontwikkeld. Deze the-
rapeutische stroming richt zich op het verbeteren van
de relatie en stelt in haar aanpak vooral hechting en
hechtingsnoden centraal. Therapeutische gesprekken
worden op basis van een EFT-protocol op een direc-
tieve manier geregisseerd. De EFT-therapeut benoemt
de aanwezige relatiedynamieken en moedigt partners
aan om in de therapiekamer op een coherente manier
signalen over hun (hechtings)behoeften naar elkaar uit
te zenden.

In EFT-therapie worden partners bijgestaan in de
manier waarop ze op een open en responsieve ma-
nier op de hechtingsnoden van hun partner kunnen
reageren of op zijn minst er rustig bij aanwezig kun-
nen blijven. EFT is erop gericht om in het ‘hier en nu’
momenten en ervaringen van (her)verbinding tussen
partners te creéren. Deze nieuwe ervaringen van ver-
binding leiden tot relationele groei. Meer nog, Johnson
geeft aan dat zich veilig gehecht voelen ook de autono-

mie en daarmee dus ook persoonlijke groei bevordert.
Doordat men zich veilig gehecht voelt, heeft men het
vertrouwen dat de partner in tijden van stress beschik-
baar zal zijn en dit maakt het mogelijk om autonoom
te functioneren. Als hieraan wordt getwijfeld, leidt dit
tot angst. Angst omwille van het dreigend verlies van
de verbinding met de ander leidt tot de fundamentele
vraag: ‘Als het er echt toe doet, ben je er dan voor mij?"
In therapie betekent dit dat Johnson ervoor pleit om de
afhankelijkheid van partners aan te wakkeren; met af-
hankelijkheid bedoelt ze dan ‘het durven uiten van het
verlangen naar verbinding op momenten dat deze niet
meer voelbaar is" Johnson normaliseert deze afhanke-
lijkheid en de angst waarmee het dreigend verlies van
de verbinding met de ander gepaard gaat. Zij beklem-
toont dat emotionele afhankelijkheid helemaal niet als
iets regressiefs moet worden bestempeld. Integendeel,
de EFT-therapeut zal net op deze afhankelijkheid inzet-
ten omdat het durven uitspreken van het verlangen
naar verbinding wanneer deze niet (meer) voelbaar is,
de weg naar persoonlijke en relationele groei is.

De weg van verbinding als sleutel naar een goed
seksleven

Het herdefiniéren van de seksuele problemen als hech-
tingsnoden is gericht op het verbeteren van de sek-
suele relatie. Bij EFT gaat men ervan uit dat - net zoals
bij het werken aan een betere relatie - werken aan een
beter seksleven ook werken aan een veilige hechtings-
band veronderstelt (Johnson & Zuccarini, 2011). Als
een koppel seksuele problemen ervaart, zal de EFT-the-
rapeut de ontstane seksuele dynamieken bespreken.
Door deze bespreking krijgen partners zicht op de sek-
suele strategieén die ze gebruiken, bijvoorbeeld hoe
seksuele activiteit wordt gebruikt om eigen emoties te
reguleren. Vervolgens wordt er stilgestaan bij het effect
van deze strategieén op de andere partner en hoe de
daardoor ontstane wisselwerking echte seksuele toe-
nadering in de weg staat. De validatie van de behoefte
aan emotionele en seksuele verbondenheid en van de
behoefte aan seksuele responsiviteit is de sleutel van
EFT-therapie.

TH aan man: Dus jij neemt initiatief voor
seks en als je afgewezen wordt, word je
onzeker en dwingender. Maar je wilt graag
op die manier dicht bij haar zijn omdat ...
Man: Ja .. omdat ... euh.. omdat zij mijn
vrouw is, omdat ik van haar hou.

TH: En het is akelig voor jou op die
momenten om te voelen dat je haar niet
kan bereiken, om in contact te komen met
de vrees haar te verliezen.

TH naar vrouw: Maar dit heeft op jou het
effect dat je je geforceerd voelt...

Vrouw: Hij ziet mij gewoon als een
verlengstuk van zijn nood aan seks.
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Th: Jij wilt graag gezien worden door hem.
Vrouw: Ja, ik wil ook vaak vrijen, maar niet
altijd.

Th: Vertel eens hoe je gezien wil worden
door hem.

Vrouw: Vroeger voelde hij mij aan, zowel
als het goed met me ging als op dagen dat
het slecht ging.

Th: Jij verlangt terug naar die momenten
dat jullie dichter bij elkaar waren, elkaar
aanvoelden en vandaaruit begonnen te
vrijen. Dit is belangrijk voor jou omdat ...

De EFT-therapeut is ervan overtuigd dat het creéren
van intimiteit en verbinding de weg is om tot een fijn
seksleven te komen. Als het seksleven van een koppel
ernstig is verstoord door hechtingsproblemen, kan het
zinvol zijn hen te adviseren om tijdelijk geen seksueel
contact meer te hebben. In deze fase wordt vaak op-
nieuw gesproken over en afgesproken op welke manier
er affectieve toenadering kan worden gezocht zonder
dat dit een aanleiding moet zijn voor seksueel contact.
Op deze manier wordt voorkomen dat er geen afwij-
zing volgt op iets waar beide partners eigenlijk naar
verlangen. Pas nadat beide partners (opnieuw) emo-
tionele veiligheid hebben ervaren, kan een volgende
stap worden gezet. Bij vele paren is knuffelen, kussen
en lichamelijkheid iets dat door beide partners wordt
verlangd, maar wat omwille van de problemen in de
seksuele dynamiek vaak onbestaand is. In de bespre-
king van deze seksuele dynamiek zal men vanuit een
EFT-kader niet enkel inzetten op het blootleggen van
deze dynamiek, maar ook op het naar boven brengen
van de hechtingsnood die eronder schuil gaat.

V:...omdat ik dan het gevoel had dat seks
echt jets van ons twee was, het voelde aan
als... ja, als iets moois. Nu is het precies iets
lelijks geworden.

TH: En iets lelijks ga je liever uit de weg
natuurlijk.

V: Ja, en dat gaat eigenlijk ver als ik er nu
zo over nadenk. Ik raak hem gewoon niet
meer aan, want ik bedoel ... ik heb schrik
dat elke aanraking voor hem een signaal
is om seks te hebben... en dan heb ik
geen zin en hij wordt weer teleurgesteld
of slechtgezind. Het is gewoon veiliger om
geen verwachtingen te creéren.

TH: En die verwachting neem je weg door
elkaar niet meer aan te raken. Maar je
verliest hier ook iets door....want wat mis
je door hem niet meer aan te raken?

V: ..(snikt)...lk mis.. hem... ik mis bij hem
kunnen liggen in de zetel, gezellig dicht
tegen elkaar.

TH: Het dicht tegen elkaar liggen, samen in
de zetel kruipen, wat betekent dat voor jou

als je dicht bij hem kunt kruipen?

V: ...Dan voel ik me veilig, dan heb ik het
gevoel dat we echt samen zijn ... en ja, de
wereld aankunnen. Dat mis ik zo hard ...
nu voel ik me soms zo alleen ...

In een volgende fase zal er worden besproken op
welke manier aanrakingen opnieuw een plaats kun-
nen krijgen in de relatie. Er worden afspraken gemaakt
zodat het koppel met de nodige veiligheid nieuwe er-
varingen van intimiteit kan opbouwen. Hierbij wordt
rekening gehouden met de ervaren druk, de verwach-
tingen en frustraties. Partners worden aangemoedigd
om duidelijke signalen te geven over hun affectieve
verlangens en om manieren te zoeken om hier positief
op te reageren. Dit betekent: ofwel instemmen met
seks, ofwel liefdevol begrenzen en elkaar weer opzoe-
ken. Hierdoor creéert het koppel nieuwe ervaringen,
waardoor ze elkaars signalen beter leren lezen als een
nood aan verbinding en werken aan het opbouwen
van een veilige hechting. Zodra partners duidelijke sig-
nalen kunnen geven over hun affectieve verlangens en
hierop positief kunnen reageren, zullen ze uitingsvor-
men zoeken voor het initiéren en variéren van seksuele
toenadering. Hoe meer de partners zich op hun gemak
voelen, hoe meer seksuele aanrakingen er kunnen wor-
den verkend. Therapeutische interventies worden ge-
haald bij de Sensate Focus-oefeningen van Master en
Johnson (1970). Deze thuisoefeningen bouwen gradu-
eel op van lichamelijke tot seksuele aanrakingen. Aan
de partners wordt gevraagd om zich enerzijds te focus-
sen op het lichamelijk aanraken van de partner en op
het zelf aangeraakt worden. Maar het gaat verder dan
het opnieuw leren verkennen van elkaars lichaam. In
de nabespreking zal de therapeut stilstaan bij het hele
gamma van de ervaren emoties in zowel de positie van
aangeraakt worden als in de positie van aan te raken.
Deze emoties kunnen variéren en schommelen tussen
gevoelens van afkeer over neutraliteit en (lichamelijk)
genieten tot aan seksueel genieten. De therapeut zal
tijdens de bespreking van deze oefening door een EFT-
bril kijken en stilstaan bij de hechtingsnoden die tijdens
de bespreking aan de oppervlakte komen. Bijvoorbeeld
ideeén rond‘doe ik het wel goed;, ‘duurt het niet te lang;,

. worden diepgaand besproken. Partners worden
aangemoedigd om dit soort van gedachten te herin-
terpreteren in termen van hechtingsnoden van zichzelf
en van de partner. Op deze manier wordt stapsgewijs
ingezet op het opbouwen van veilige hechting. In het
hier en nu van de therapiekamer angst uitspreken om
in de ogen van de ander niet te voldoen en het daarbij
emotioneel beschikbaar blijven van de partner, bevor-
dert de intimiteit. De sensate focus-oefeningen bouwen
stapsgewijs op tot meer seksuele handelingen. Ze bie-
den in elke stap aan beide partners een kans om (op-
nieuw) emotionele veiligheid en verbinding te ervaren.
Johnson & Zuccarini (2011) stellen dat sexual attune-
ment - seksuele afstemming op elkaar door emotionele



148 www.tijdschriftvoorseksuologie.nl

en fysieke synchroniciteit - erotiek en hechting met el-
kaar verbindt. Vanaf het moment dat partners een vei-
lige basis hebben gelegd, zullen ze samen hun eigen
model creéren over wat goede seks is en hoe ze samen
hun weg hierin kunnen vinden.

Volgens de EFT-benadering wordt seksuele afstem-
ming en autonomie bij koppels met seksuele proble-
men automatisch bereikt door in te zetten op intimiteit
en verbinding. Maar deze visie wordt niet gedeeld bin-
nen de tweede belangrijke stroming in de relatiethe-
rapie, namelijk het differentiatiedenken. De differenti-
atiedenkers geven aan dat therapie net moet inzetten
op het durven verschillen van elkaar en de angst die
hierbij komt kijken. Dit betekent een confrontatie met
jezelf aangaan, conflicten durven aangaan zonder de
verbinding met de partner te verliezen.

Durf verschillend te zijn van mij
Schnarch (2009) werkte het differentiatiedenken - dat
door Bowen (1976) werd geintroduceerd - verder uit.
Deze stroming zet in op het creéren van een eigen ge-
voel van zelfwaarde. Dit betekent dat het gevoel van
zelfwaarde door de persoon zelf wordt gegenereerd en
dat men voor het gevoel van zelfwaarde niet afhanke-
lijk is van de partner. Binnen het differentiatiedenken
betekent afhankelijkheid dat men afhankelijk is van de
validatie van de ander.'lk besef pas wat ik waard ben op
momenten dat ik door jou word bevestigd: Ik durf niet
kiezen zonder jouw goedkeuring’ ‘Alleen jij kan mijn
angsten kalmeren'’ Zolang mensen van de goedkeuring
en bevestiging van hun partner afhankelijk zijn, blijven
ze teveel gericht op de ander, blijft kritiek te pijnlijk en
blijven conflicten escaleren. Het gevolg van die rede-
nering is dat Schnarch (2009) stelt dat de weg naar een
betere relatie een pad is van confrontatie met zichzelf
en met de ander. Een relatietherapeut moet differentia-
tie aanwakkeren opdat partners daadwerkelijk verschil-
lend kunnen zijn in verbinding met elkaar. Schnarch
spreekt in dit verband over een vierpuntenbalans. Hij
beschrijft hierin samenhangende persoonlijke kwali-
teiten en vaardigheden die mensen in hun relatie met
de ander kunnen ontwikkelen en versterken. Mensen
groeien als ze: 1) ten opzichte van de ander stevig op
hun eigen benen leren staan, zonder daarbij de valide-
ring van de ander nodig te hebben en het vermogen
hebben om zich - enkel indien ze dat zelf wensen - aan
te passen aan de ander; 2) eigen gedachten, gevoelens,
emoties en fysieke reacties reguleren in plaats van deze
op de partner af te reageren; 3) leren om welbewust en
weloverwogen op de angsten van de partner te reage-
ren; en bovenal 4) eventueel (tijdelijk) ongemak binnen
de relatie kunnen ervaren en het er laten zijn. Volgens
Schnarch (2009) zal het ontwikkelen van deze vaardig-
heden en kwaliteiten leiden tot een meer gedifferenti-
eerde houding op basis waarvan ze meer verschillend
kunnen zijn ten opzichte van de ander, en dat is waar-
door mensen groeien.

Schnarch (2009) gaat nog een stap verder. Inzetten

op differentiatie betekent voor hem ook dat men er
voor kan kiezen om zichzelf te‘laten lezen’en de ander
in zijn intenties waar te nemen, zelfs al is de boodschap
erg pijnlijk (Schnarch, 2018). Bijvoorbeeld: ‘lk doe je
bewust tekort omdat ik mijn verlangens voorop zet'
Het leren verdragen van de duistere en lelijke kanten
van zichzelf, van de ander en het onderdrukken van
het verlangen om de ogen te sluiten, draagt bij tot het
loskomen uit een ‘destructieve’ dynamiek. Vanuit deze
gedifferentieerde positie een verbinding aangaan, leidt
tot een veel diepere intimiteit met de ander. Soms vali-
deert de partner de ander en soms niet. Soms confron-
teert de partner de ander terwijl deze dat niet wil horen
of (emotioneel) niet aankan. In een relatie komt soms
de lelijke kant van een partner naar boven, maar een
echte intieme relatie kan dit aan. Het differentiatieni-
veau van een koppel wordt volgens Schnarch door de
minst gedifferentieerde partner bepaald. Gesprekken
tussen partners kunnen diepgaander en meer confron-
terend worden tot op het moment datiemand aangeeft
dat hij of zij dat niet meer aankan. In dat geval zal een
van de partners vaak verbaal agressief of emotioneel
manipulatief reageren waardoor een oprecht gesprek
niet kan worden verdergezet. Op dat moment lijkt het
maximale differentiatieniveau voor dit paar bereikt.

Te intiem zijn ... wordt saai

Schnarch (2009) houdt een pleidooi om ook op het sek-
suele vlak te durven groeien in differentiatie. Als seks
te lang in een veilige, vertrouwde sfeer wordt beleefd,
dooft het vuur uit. Hij moedigt paren aan om te ver-
schillen in verbinding, om onrust bij elkaar te durven
opzoeken om zo te groeien. Zo stelt hij dat bij som-
mige paren zich een niet-passionele seksuele routine
ontwikkelt. In eerste instantie sust dit wederzijdse
angsten, maar het leidt onvermijdelijk tot emotionele
en seksuele malaise. Als paren niet (meer) durven uit-
spreken wat ze écht willen én wat ze eigenlijk niet meer
wensen, wordt seks saai.

Een homokoppel is 7 jaar bij elkaar.
De eerste twee jaren van hun relatie
omschrijven ze hun seksleven als spannend
en opwindend. De laatste jaren is het
bergaf gegaan. Ze hebben geen tekort aan
seks, maar het is allemaal zo voorspelbaar
geworden. Het is precies een vast scenario
dat keer op keer wordt gevolgd. Ze zien
elkaar graag en willen geen open relatie.
De ene partner vindt het allemaal wel ok
zo, maar de ander partner vraagt zich nu af
wat dit betekent. Hij voelt zich te jong om
zo'n saai seksleven te hebben. Hij vraagt
zich af: “Is het dit nu... voor de rest van mijn
leven?”
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Ester Perel (2014) schrijft in dit kader over erotisch
verlangen als een vorm van ‘ultieme vrijheid’ Je kan
niemand dwingen om te verlangen. Er is een persoon-
lijke ruimte nodig waarin verlangen ontstaat. Uit inti-
miteit ontstaat hartstocht, maar seksueel genot vraagt
ook om afzonderlijkheid, aldus Perel. Erotische opwin-
ding vraagt om uit de intieme band te stappen, maar
zonder deze te lossen. Om erotisch verbonden te zijn,
moet men tijdelijk egoistisch kunnen zijn (Perel, 2014).
Perel vergelijkt deze erotische intimiteit met een vol-
wassen versie van verstoppertje spelen: hoe sterker de
band, hoe verder men durft te gaan (Perel, 2014). Het
vraagt enige meedogenloosheid om in intieme relaties
opnieuw de passie te laten ontstaan. Erotische intimi-
teit gaat volgens haar over eenwording en egocentrici-
teit, over wederzijdsheid en egoisme (Perel, 2014).

Kortom, volgens het differentiatiedenken staat af-
hankelijkheid niet enkel groei, maar ook echte erotische
intimiteit in de weg. Door in te zetten op differentiatie
en zelfregulatie zal de seksuele relatie van partners ver-
beteren. Schnarch (2009) en Perel (2014) geloven niet
dat een veilige, intieme band altijd een langdurig fijn
seksleven tot gevolg heeft. Het in verbinding met de
ander durven verschillen en de eigen emoties zelf leren
reguleren en dus controleren, zijn hierin van essentieel
belang.

Durven verschillen ... geeft de beste seks!
In de praktijk zet Schnarch in op zowel verbondenheid
als differentiatie door aan koppels bijvoorbeeld een
knuffelopdracht te geven. Deze opdracht gaat in feite
over het op eigen benen leren staan. De bedoeling is
om recht te staan en elkaar vast te houden. Zodra één
van de partners stabiliteit verliest, moet deze stoppen
en zelf de eigen stabiliteit herstellen, waarna de part-
ners elkaar terug vastpakken. De oefening kan twee
tot tien minuten duren. Het is de bedoeling dat iedere
partner tijdens de aanraking zichzelf sust en kalmeert.
Dit ligtin lijn met de technieken van Greenberg (Green-
berg & Goldman, 2008) die spreekt over het aanleren
van self-soothing in relatietherapie. Ironisch genoeg
stond Greenberg mee aan de wieg van EFT, maar John-
son en Greenberg gingen elk een andere weg. Het aan-
leren van self-soothing berust op het aanleren van in-
dividuele vaardigheden zoals zichzelf leren kalmeren,
ademhalen en compassie voor zichzelf ontwikkelen
(Linehan, 1993). Er wordt hierbij niet enkel naar verbin-
ding gezocht, maar ook gefocust op de manier waarop
iemand de eigen emoties kan (leren) reguleren. De oe-
feningen van Esther Perel (2014) liggen in dezelfde lijn.
Ze laat paren in de sessie elkaars onderarmen strelen
en vraagt om hun aandacht afwisselend te richten op
zichzelf en op de ander. Doordat de therapeut ziet wat
er gebeurt, kan de dynamiek van het paar beter wor-
den besproken. In de sessie wordt soms duidelijk dat
iemand bijzonder op zichzelf of net teveel op de goed-
keuring van de ander is gericht.

Daarenboven gaat de therapeut die vanuit het dif-

ferentiatiedenken werkt, het gesprek in de richting
van conflictpunten sturen. Bij koppels waar schijnbaar
geen conflicten zijn en waar iedereen wordt gespaard,
dreigt het gevaar dat ze echte intimiteit verliezen. Uit
zijn casuistische beschrijvingen wordt duidelijk dat
Schnarch op een uiterst directieve manier te werk gaat
om partners over zichzelf en hun neiging om hun ogen
te sluiten voor moeilijkheden te laten nadenken.

Toegepast binnen sekstherapie zal men als thera-
peut meer durven doorvragen en het koppel aanmoe-
digen om kritiek uit te spreken over hun seksueel leven.
Dat betekent dat er zowel tijdens het bespreken van
de sensate focus-oefeningen als op andere momenten
van de therapie wordt gewerkt aan groei door differen-
tiatie. De therapeut zal - hoe pijnlijk deze kritiek ook
klinkt - de partners ondersteunen om deze kritiek aan
te kunnen en te verdragen. Het durven verschillen leidt
volgens Schnarch tot een intensere intimiteit en seksu-
aliteitsbeleving.

Het koppel heeft elkaar leren kennen
in een psychiatrisch ziekenhuis. Zij was
opgenomen met een depressie, hij met
een angststoornis. Ze zijn net gaan
samenwonen, ze begrijpen en steunen
elkaar maar op seksueel viak lukt het niet
goed. Zij wil nooit vrijen omdat ze te moe is
van het werk of de dagelijkse stress.

Man: |k denk dat het voor haar rustig
aan moet gaan, gewoon een massage is
voldoende.

Vrouw: Ik weet het niet, soms heb ik wel
een duwtje nodig om wat verder te durven
gaan.

Man: Maar ik denk dat het niet goed zal
komen als ik zou aandringen.

Vrouw: Mmm (beaamt twijfelend)

(ze kijken elkaar lief, glimlachend aan en
het gesprek lijkt hier te stoppen)

TH: Ik heb al gemerkt dat jullie voorzichtig
met elkaar omgaan. Jullie hebben een fijne
relatie omdat er zoveel zorg is voor elkaar,
maar het lijkt moeilijker om duidelijk uit
te spreken wat je precies anders wilt op
seksueel viak.

Vrouw: Het lijkt alsof we twee kinderen
Zijn die niet weten wat we willen en zo
onervaren. Soms vrees ik dat het niet goed
komt. (begint te huilen)

Man: We hebben toch de stap gezet om tot
bij een seksuoloog te komen.

Vrouw: Ja, dat is waar

TH: Ik krijg de indruk dat jullie je verstoppen
achter elkaar. Dat jullie wel aangeven wat
jullie willen want (tegen vrouw) jij zegt dat
hij je niet moet sparen en (tegen man) jij
vraagt dat ze meer varieert in de manier
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van strelen. Maar als de ander dan wat
tegenwringt, dan laten jullie het erbij. Dan
kiezen jullie voor het veilige pad van elkaar
begrijpen en sussen. Zij is nu eenmaal
depressief, ik kan haar toch niet forceren
... Hij doet zo erg zijn best voor mij, ik moet
niet nog iets meer vragen. Dan worden
jullie allebei een beetje passief en ontstaat
er weinig seksuele energie tussen jullie. Dus
we staan wat voor een kruispunt: willen

Vrouw: Vroeger deed ik dat wel.
TH: Op welke manier?

De centrale vraag die binnen deze aanpak wordt ge-
steld, vertaalt zich als : ‘Hoe kan ik trouw zijn aan mijn
eigen seksualiteit en seksueel verlangen én in verbin-
ding blijven met mijn partner op seksueel vlak?" Wat
er seksueel tussen twee partners gebeurt, is altijd een
kwestie van durven remmen en gas geven, van beide
kanten.

jullie hiermee doorgaan, het vertrouwde
pad geeft ook voordelen? Of willen jullie
seksuele verandering wat inhoudt dat
je kritischer durft kijken naar je eigen
maneuvers en die van je partner?

Volgens het differentiatiedenken is het belangrijk
om binnen sekstherapie, partners aan te spreken om
hun eigen seksualiteit te durven zoeken en aan elkaar
te (leren) verduidelijken wat ze verlangen. Dat houdt
ook in zichzelf waar nodig te begrenzen, ook al applau-
disseert de partner daarvoor niet. Men dient dit ver-
schil en het daarbij horende ongemak te leren verdra-
gen en toe te laten. Het durven zoeken naar een eigen
seksuele identiteit, gaat over - wat Perel benoemt als -
het creéren van de vrijheid om binnen een persoonlijke
ruimte erotisch verlangen te laten ontstaan. Het erva-
ren van dit erotisch verlangen zal binnen het koppel tot
erotische intimiteit leiden. Zij vraagt aan de afzonder-
lijke partners wat zijzelf (en niet hun partner) kunnen
doen om in de stemming te komen (‘to turn on’) en wat
zij zelf kunnen doen om zichzelf een afknapper te be-
zorgen (‘to turn off).

Bovenstaand koppel had gedurende een
jaar hoogoplopende conflicten waarbij
de vrouw ofwel smeekte om gespaard te
worden, ofwel dreigde met een relatiebreuk.
Maar het koppel lukte erin om echt contact
te durven aangaan. Zij ontwikkelden
de nieuwe gewoonte om na een ruzie
elkaar terug te vinden en zich seksueel te
verbinden. Hun voorspel kreeg een nieuwe
vorm waarbij ze veel meer tijd namen voor
zichzelf en de ander. De afspraak bleef dat
de vrouw zichzelf en haar partner moesten
‘verplichten” om het een kans te geven.
Een kans op lichamelijk genieten. Indien
verlangen niet op gang kwam, was het een
kans op intieme nabijheid zonder streven
naar orgasme. Het gaf hen het gevoel
een ‘meer volwaardig koppel’ te zijn. Ze
begrepen dat hun nood aan harmonie
groter was, maar dat dit ‘echt contact’in de
weg stond. Nu durven ze te verschillen en
spreken ze vanuit hun buikgevoel, vanuit

TH: Maar nu lijkt er veel op zijn bord te
liggen. Ik herinner me dat je al een paar
sessies aangeeft dat je graag een duwtje
krijgt. We hebben al besproken hoe hij jou
kan helpen. Maar wat kan je zelf doen om
meer in de stemming te komen? Wat kan je
ondernemen om het vastgeroeste patroon
van werken en moe zijn en gaan slapen te
doorbreken.

Vrouw: Ik weet het niet, misschien moet
mijn medicatie verhoogd worden.

TH: Je zoekt opnieuw hulp van buiten af.
Dat kan helpen en kan je met je psychiater
bespreken, maar wat kan je zelf doen, hoe
kan je jezelf een duwtje in de rug geven?
TH: Wat kan er aan het vrijen voorafgaan
of wat kan je denken of doen om meer
opgewonden te raken?

Vrouw: Ik moet er gewoon aan beginnen,
nog voor ik moe ben. De kamer moet zeker
warm zijn.

Th: Helpt het om in het algemeen meer
bezig te zijn met seksualiteit? lets over
lezen, films kijken, over fantaseren?

wat elk van hen echt wilt of verlangt.

Hij evolueerde op dit punt sterker dan haar
en zei dat hij zich nu niet meer in bochten
wringt om de sfeer in huis te verbeteren.
Dat hij ondervindt hoe zij hem soms
manipuleert om haar zin te krijgen. Zijn
nieuwe reactie blijft haar heel angstig
maken. Maar ze apprecieert dat hij veel
meer initiatief neemt en handiger is in bed
waardoor ze veel meer kan genieten van
hun seksuele relatie.

Kortom, de weg naar een intensere intimiteit en ver-
betering van de seksualiteitsbeleving, kan er volgens
Schnarch enkel komen door te durven verschillen zon-
der de verbinding met elkaar te verliezen en de tijde-
lijke ongemakkelijke gevoelens die hierbij opduiken,
zelf te leren verdragen.

Wat is het nu? Verbinden of verschillen?

Wij zien een meerwaarde in het toepassen van de
krachtlijnen van beide stromingen in de begeleiding
van koppels met seksuele problemen. Voor die kop-
pels waarvoor psycho-educatie en normalisering on-
voldoende zijn, kan de therapeut visies en methoden
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uit deze twee stromingen inzetten om seksuele proble-
men verder aan te pakken. In dat opzicht bieden beide
denkkaders een verruiming en uitdieping van de be-
handeling van koppels met seksuele problemen.

Voor velen is het wellicht een brug te ver om te stel-
len dat EFT en het differentiatiedenken verzoenbare
stromingen zijn. In deze beschouwing wordt niet ge-
tracht om beide stromingen te verzoenen, maar wel
wordt getracht om een werkbare aanpak te bespreken
waarbij beide stromingen in elkaars verlengde kunnen
worden ingezet. Dit betekent ook dat we het eens zijn
met Schnarch en Perel dat er meer nodig is dan een vei-
lige intieme band om in een langdurige relatie tot een
fijn seksleven te komen, maar we zijn tevens de mening
toegedaan dat het bespreken van de link tussen hech-
ting en seksuele problemen vaak zeer verhelderend
werkt.

Het EFT-protocol lijkt voor gemotiveerde paren die
om elkaar geven een goede strategie. Het intakege-
sprek is er dan ook op gericht om voeling te krijgen
met het koppel en te bespeuren of er tussen de part-
ners nog (een vleugje van) liefde is. Het bevragen van
hun hoop kan hierbij helpen. Wat ‘hopen’ partners dat
er door het therapeutisch proces gebeurt. Er wordt be-
wust niet naar ‘verwachtingen’gevraagd omdat dit een
einddoel poneert waar mogelijk druk en ongenoegen
uit voortkomt. Als er door de auteurs tijdens het intake-
gesprek nog liefde wordt gevoeld, ook al is deze erg
ondergesneeuwd, wordt er steeds met het EFT-proto-
col gestart.

Deze EFT aanpak biedt koppels niet alleen een kader
om naar hun seksuele dynamieken te kijken, het nor-
maliseert en erkent tevens de moeilijkheden waarin zij
verzeild zijn geraakt. Op vlak van seksualiteit - waar-
rond nog steeds veel schaamte en taboe heerst - is het
geven van deze erkenning en normalisering vaak een
cruciale stap in het verdere verloop van het therapeu-
tisch proces. De protocollaire aanpak van EFT is tevens
een handige en efficiénte manier om in de sessie, in het
hier en nu, de intimiteit tussen partners te verhogen.

We menen dat een therapie met EFT starten een
veilig basis creéert. Het biedt de mogelijkheid om als
therapeut oprecht voeling te krijgen met het koppel.
Vanuit een meerzijdige partijdigheid wordt met beide
partners een band aangegaan waarbij beiden het ge-
voel krijgen door de therapeut begrepen en gehoord
te worden. We zijn ervan overtuigd dat deze veilig basis
een opstap kan betekenen om in een latere fase meer
beweegruimte te voelen om volgens het differentie-
denken met de partners door te praten. Van daaruit
worden ze aangemoedigd om kritiek uit te spreken en
worden ze ondersteund om deze kritiek aan te kunnen
en te verdragen.

Er zijn verschillende overwegingen op basis waar-
van men als therapeut kan beslissen om, al dan niet tij-
delijk, om te schakelen naar een meer differentiatiege-
richte aanpak. De auteurs stellen bijvoorbeeld vast dat
na het blootleggen van de seksuele dynamieken in het

koppel en de bijhorende hechtingsnoden van de part-
ners niet zelden bij één of bij beide partners een ge-
voel van machteloosheid toeneemt. De onderliggende
angst, die ook het seksueel gedrag stuurt, lijkt dan
een derde persoon in de kamer waar enkel en alleen
de partner nog vat kan op hebben. Daardoor groeit de
verwachting en het idee dat enkel en alleen de partner
deze angst kan wegnemen. In deze situaties kiezen wij
ervoor om in te zetten op het zelf leren reguleren van
de eigen gedachten, gevoelens, emoties en fysieke re-
acties in plaats van deze op de partner af te reageren,
op het (leren) gaan naar self-soothing mechanismen en
niet afhankelijk te blijven van de partner. Daarnaast zal
er worden ingezet op het leren en kunnen ervaren van
ongemak in de relatie.

Een andere situatie waarbij wij na een EFT-start (tij-
delijk) overschakelen naar een meer op differentiatie-
gerichte aanpak, is bij koppels waarbij één (of beide)
partners weinig zicht heeft (hebben) op de eigen sek-
sualiteit, eigen verlangens en wat de voorwaarden zijn
om eigen opwinding te doen ontstaan. In deze koppels
wordt seksualiteit vaak verengd tot datgene wat beide
partners samen gezamenlijk seksueel ervaren. Bij deze
koppels wordt het differentiatiedenken gebruikt om
partners te helpen om de eigen seksualiteit en eigen
fantasieén te (leren) exploreren. Partners worden aan-
gemoedigd om hierin te durven verschillen en om het
erotische verlangen en ook de erotische intimiteit tus-
sen koppels te laten ontstaan. In een latere fase kan de
EFT-aanpak dan worden verdergezet.

Op welke manier en wanneer het therapeutisch pro-
ces meer een EFT, dan wel een differentiatiekleur krijgt,
heeft volgens de auteurs niet alleen te maken met spe-
cifieke kenmerken van het koppel, maar ook met ken-
merken van de therapeut zelf, namelijk de eigen hech-
tingsstijl en het eigen differentiatieniveau.

Wat kan je als therapeut zelf aan

Naast overwegingen over wat er bij het koppel speelt,
kan de aanpak binnen een therapie mede door de
hechtingsstijl van de therapeut zelf worden bepaald.
Meer nog: de hechtingsstijl van de therapeut en cliént
kunnen elkaar beinvioeden. Bowlby (1988) schrijft dat
therapeuten die met cliénten met een hechtingspro-
blematiek werken de taak hebben om voor de cliént
een veilige basis te creéren. Immers, het is pas wan-
neer een cliént zich veilig en geaccepteerd voelt dat er
ruimte ontstaat om emotionele en pijnlijke ervaringen
te delen. Het is dan de taak van de therapeut om, wan-
neer scénes te confronterend zijn, het lijden te verdra-
gen en om niet weg te lopen. Voor een veilig gehechte
therapeut kan het belastend zijn om zoveel onrecht en
tragiek mee te maken. Therapeuten met gelijkaardige
hechtingservaringen als hun cliénten kunnen door de
verhalen van cliénten in hun eigen emotionele pijn
worden geraakt (Hafkenscheid, 2014). Onverwerkte
persoonlijke emotionele verwondingen van de thera-
peut kunnen het werken met onveilig gehechte clién-
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ten in de weg staan. De kans bestaat dat de therapeut
vanuit een te sterke identificatie met zijn cliénten ei-
gen conflicten op de cliénten gaat projecteren. Omge-
keerd kan de therapeut die zijn eigen hechtingspijnen
niet onder ogen ziet, de tragiek bij de cliént loochenen
waardoor het therapeutisch proces te weinig wordt
verdiept.

Een koppel komt in therapie omdat ze
lijiden onder hun verschil in seksueel
verlangen. De vrouw geeft aan geen zin
in seks meer te hebben. Ze omschrijft hen
als beste maatjes, ze kunnen samen lachen
en amuseren zich samen. Maar ze heeft
totaal geen behoefte meer aan seks. Bij
hem is dat anders, hij wil haar nog steeds
net zoals in het begin van hun relatie. Hij
begrijpt niet wat er is veranderd. De vrouw
geeft aan dat het probleem bij haar ligt,
dat er wel jets mis moet zijn met haar
maar dat ze er wil aan werken. Ze wil hun
relatie niet opgeven. In de gesprekken
wordt gesproken over seksualiteit terug
opbouwen onder andere met de Sensate
Focus-oefeningen. Bij het doorvragen
antwoordt zij vaak met vermijdende
antwoorden als: ‘goh ja, dat weet ik niet’ of
ja, daar kan ik geen antwoord op geven,
ik zou het niet weten’ en volgde er vaak
een mopje langs haar kant. De man kijkt
machteloos toe, de therapeut voelt zijn pijn.
Nochtans zijn de gesprekken steeds luchtig
en lacht het koppel veel tijdens de therapie.
De therapeut ervaart hen als een tof jong
koppel. Als de gesprekken vorderden,
werd er echter weinig echte vooruitgang
geboekt. Zowel de therapeut als het koppel
hadden de indruk ter plaatse te blijven
trappelen. De therapie werd afgerond.

Enkele maanden later maakt de vrouw
een individuele afspraak. De relatie werd
afgebroken, nadat ze seks had gehad
met een andere man. Ze was opgelucht
dat ze nog steeds passie kon voelen en
kon genieten van seks. Bij het doorvragen
vertelde ze dat ze geen enkele aantrekking
meer voelde voor haar toenmalige man,
in tegendeel zelfs, het was met de jaren
veranderd in afkeer. Het idee om seks met
hemtemoeten hebben, deed haar huiveren.
Maar omdat ze beste maatjes waren, wou
zij hem niet kwijt. Terugblikkend gaf ze aan
dat ze via hun humor hier steeds een weg
rond kon vinden. Hun gedeelde humor was
het enige dat hen nog aan elkaar bond.
De therapeute realiseerde zich nadien
dat zij zich had laten meeslepen in haar
vermijdend patroon en dat dit maken heeft

met haar herkenbare aarzeling om pijnlijke
boodschappen te durven uitspreken en te
willen of te moeten aanhoren. Het gevolg
daarvan was dat dit gesprek tussen de
partners nooit heeft plaatsgevonden in de
therapiekamer.

Naast de eigen hechtingsstijl, kan ook de mate waar-
in de therapeut differentiatie en verschil aankan, rich-
tinggevend zijn in de therapiekamer. Schnarch (1997)
beschrijft dit proces in zijn eigen terminologie als volgt:
‘de persoon die het minst gedifferentieerd is, bepaalt
het differentiatieniveau van het gehele systeem, en dat
geldt ook in een therapiekamer. In een therapieruimte
kan te weinig gedifferentieerd betekenen dat de the-
rapeut te weinig autonomie aandurft uit vrees om de
verbinding met en de goedkeuring van de cliénten te
verliezen, dan wel dat de therapeut teveel autonomie
nastreeft omdat hij erg overtuigd is van zijn of haar ge-
lijk. In beide gevallen gaat dit gebrek aan differentiatie
ten koste van de verbinding met de cliénten (Penne,
2016).

Het is daarnaast ook belangrijk om als therapeut het
vertrouwen te behouden in (tijdelijke) onveilige mo-
menten tussen cliénten en therapeut. De bereidheid
van de therapeut om pijnlijke momenten te tolereren,
maakt het verschil tussen een succesvol en een mis-
lukt therapeutisch proces. Kan de therapeut aan één
partner aandacht besteden zonder de loyaliteit met de
ander te verliezen? Kan de therapeut het koppel zelf la-
ten werken zonder voortdurend voor hen in de bres te
springen in de hoop daarvoor waardering te krijgen?
Zal de therapeut verbinding blijven zoeken nadat hij/
zij zich door (een deel van) het systeem afgewezen
voelt? Het gaat hierbij telkens over het vermogen van
een therapeut om te verschillen en toch in verbinding
te blijven met de cliént(en). Het persoonlijke verleden
en de persoonlijke mogelijkheden tot hechting en dif-
ferentiatie van de therapeut zullen mee bepalen welke
keuzes een therapeut maakt en wat deze professioneel
aankan. Dat impliceert dat elke therapeut voor de uit-
daging staat om kritisch te reflecteren over de vragen:
‘Wat kan ik als therapeut aan? Welk theoretisch kader
trekt me het meest aan? En wat zegt dit over mijn per-
soonlijk groeiproces in relaties? In welke richting wil ik
zelf als persoon groeien? Kan ik in relaties mezelf afhan-
kelijk opstellen en durf ik toenadering zoeken? Of heb
ik een weg af te leggen in het leren trouw zijn aan me-
zelf zonder de verbinding met de ander te verliezen? In
welke richting wil ik zelf evolueren? Wil ik leren om me
afhankelijker op te stellen en toenadering te zoeken
door op een coherente manier signalen uit te zenden?
Wil ik groeien in differentiatie en trouw leren zijn aan
mezelf in verbinding met de ander?’ Het is als thera-
peut belangrijk om je eigen dominante hechtingsstijl
en je eigen differentiatieniveau te kennen en daarmee
rekening te houden in het therapeutisch werken.
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Samenvattende conclusie

Koppels die zich met seksuele problemen aanmelden,
consulteren in feite vaak met een vraag naar meer in-
timiteit, maar kampen regelmatig ook met een onder-
liggende relationele problematiek. Sekstherapie in de
enge zin van het woord schiet in deze situaties vaak te-
kort. In dit artikel werden twee verschillende stromin-
gen uit de relatietherapie - EFT en het differentiatieden-
ken - besproken met de focus op hun bruikbaarheid
voor het bevorderen van intimiteit tussen partners.

Als intimiteit wordt bekeken als het zich kwetsbaar
durven opstellen ten opzichte van elkaar, is het pro-
tocollair EFT-model goed bruikbaar in sekstherapie.
In deze EFT-aanpak vertaalt de therapeut de seksuele
dynamiek als een relationele dynamiek waarbinnen
de ene partner de andere (via seksuele toenadering)
probeert te bereiken en zeer angstig wordt indien
deze vreest (en of merkt) dat dit niet lukt. De therapeut
brengt deze nood aan verbinding naar boven en zet
(zich) in om op een directieve manier in het ‘hier en nu
van de therapiekamer’ de relatie veiliger te maken. De
Sensate Focus-oefeningen bieden het koppel de kans
om vanuit die (hernieuwde) verbinding thuis gradueel
en geleidelijk aan (terug) nieuwe (seksuele) aanrakin-
gen toe te laten en op te bouwen. Dit gaat verder dan
elkaars lichaam opnieuw leren verkennen. De bespre-
king van deze oefeningen gebeurt met een EFT-bril en
heeft als doel om de hechtingsnoden van beide part-
ners te leren (h)erkennen. Tijdens die gesprekken wor-
den partners tevens aangemoedigd om emotioneel
beschikbaar te blijven en gepast te reageren op elkaars
hechtingsnoden.

Als intimiteit wordt begrepen als zichzelf kunnen
en durven zijn in verbinding met de ander, is het dif-
ferentiedenken goed bruikbaar in sekstherapie. In deze
aanpak wordt er tijdens sekstherapie eerder ingezet op
het durven verschillen, ongemak leren verdragen en
bewuster leren omgaan met het alterneren tussen ei-
gen verlangens en tegemoetkomingen aan de partner.
Dat betekent dat er, zowel tijdens het bespreken van
de Sensate Focus-oefeningen als op andere momenten
van de therapie, wordt gewerkt aan groei door diffe-
rentiatie. Dit wordt bereikt door aandacht te hebben
voor het vermogen om eigen angsten te sussen, het
zichzelf valideren en het vormgeven aan de eigen sek-
sualiteit terwijl partners ondertussen wel in verbinding
blijven met elkaar.

Onze klinische ervaring heeft ons de meerwaarde
doen inzien van het toepassen van beide stromingen
in de begeleiding van koppels met seksuele proble-
men. In deze beschouwing hebben we toegelicht op
welke manier beide stromingen in elkaars verlengde
kunnen worden ingezet. Op welke manier en wanneer
het therapeutisch proces meer op EFT, dan wel meer
op differentiatie steunt, heeft volgens ons niet alleen
met specifieke kenmerken van het koppel te maken en
het proces waarin ze vertoeven, maar ook met het per-
soonlijke verleden en de persoonlijke mogelijkheden

tot hechting en differentiatie van de therapeut zelf. We
nodigen elke therapeut uit om oprecht stil te staan bij
de invloed van de eigen hechtingsstijl en het eigen ver-
mogen tot differentiatie om het therapeutisch werk op
een kwaliteitsvolle manier aan te bieden.
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Summary

Intimacy in sex therapy: A matter of emotional connection or dif-
ferentiation?

In this article, two different approaches of relationship therapy - EFT and
differentiation - are discussed with a focus on their usefulness for trea-
ting couples with sexual problems. Both approaches aim at improving
intimacy between partners. If intimacy is defined as risking to be vul-
nerable towards each other, the EFT model is very useful in sex therapy.
Within the EFT approach, the therapist identifies the sexual dynamics
as a relational dynamic in which one partner tries to reach the other
(through sexual rapprochement) and becomes very anxious if (s)he fears
(and/or notices) that this will not succeed. During the therapy process,
the couple will be supported to recognize the attachment needs of
each partner. If intimacy is understood as being able to stay close to the
self in connection with the other, differentiation is very useful in sex the-
rapy. Within this approach, more emphasis is placed on teaching part-
ners to dare to differ, to tolerate discomfort and to learn to deal more
consciously with one's own desires and the desire of the partner. During
the therapy process, attention is given to the ability to ease one's own
fears, learn to validate oneself and stay in touch with one another. The
authors see an added value in both approaches to treat couples with
sexual problems. In this article, they explain how both approaches can
be used complementary. According to the authors, how and when the
therapeutic process relies more on EFT or on differentiation does not
only depend on the specific characteristics of the couple and their pro-
cess, but also depends on the personal history and the attachment style
and differentiation level of the therapist him or herself.

Keywords: EFT, Differentiation, Relationship Therapy, Sex Therapy

Trefwoorden: Relatietherapie, Sekstherapie, Intimiteit, EFT, Differentia-
tiedenken



