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24.1 Inleiding

Vanaf de grondlegging van de psychoanalyse ondet#seud de invioed van seksuele
verlangens op het menselijk gedrag en het geveelsldij probeerde te verklaren hoe
verdrongen seksuele gevoelens tot hysterische synapt, tot perversies of tot seksuele
disfuncties kunnen leiden.

Deze verklaringen waarin de drifttheorie en hetijpae conflict centraal staan, zijn
individueel georiénteerd, het accent ligt op vendien vroegkinderlijke verlangens die een
verstorende invloed hebben op het volwassen fumetem. De hedendaagse
psychoanalytische opvattingen zijn relationeeld#ride nadruk wordt gelegd op verdrongen
vroegkinderlijke interactiepatronen met ouders €ot)indingen) die in actuele relaties
worden herhaald.

In dit hoofdstuk worden de drifttheorie en het padie conflict besproken. Daarna volgen
beschrijvingen van enkele perversies, van een wammseksuele verslaving —cybersex-, en
van seksuele disfuncties. De behandelaspectenataamrden toegelicht. Tot slot worden
enkele opmerkingen gemaakt over de plaats vanyddpanalyse in het onderzoek en de
behandeling van seksuele stoornissen.

24.1.1 Drifttheorie

Freud (1905/2000) beschrijft verscheidene behoelieijdens de ontwikkeling van het kind
op de voorgrond staan. Deze behoeftes of drifggrnverbonden met afzonderlijke
lichamelijke bronnen. De bron van een drift is pekkelend of exciterend proces in een
orgaan en het eerste doel van de drift is het d@hefain deze orgaanprikkel. Freud
veronderstelt dat deze driften tweeledig zijn. énegrste plaats is er bijvoorbeeld bij de mond
de behoefte aan voedsel en de bevrediging daddaamnaast wordt er bij de voedselopname
en het sabbelen ook een seksuele opwinding erMaeemond wordt dan tot erogene zone en
deze (eerste) levensfase wordt bestempeld totade fase. Deze wordt gevolgd door de anale
fase waarin het uitscheiden of vasthouden van fagepaard gaat met een opwindende
prikkeling van de anus. Daarna volgt de opwindemdawsgierigheid naar het eigen lichaam
of dat van de ander die zich uit in een lust tjkdn of bekeken worden.

Deze behoeftes, die gedurende een bepaalde fasedeersende bron van bevrediging zijn
kunnen bij volwassenen onderdeel van het voorspel2e uiteindelijke bevrediging of
ontlading vindt in de normale situatie plaats l&f genitale contact tijdens de coitus.

Aan het eind van zijn leven komt Freud terug opeddrifttheorie. Het bestempelen van de
mond tot erogene zone is een interpretatie achteeaprettige en bevredigende sensatie
wordt als seksueel benoemd maar is dat niet ombetent dat hij ervaren wordt. Het zelfde
geldt voor de andere erogene zones (Lear, 20@5-p7). Uit ontwikkelingspsychologisch
onderzoek blijkt ook dat het driftmodel niet houdbes (Friedman & Downey, 2002, p. 8-9).

24.1.2 Het oedipale conflict

Het jongetje verlangt seksueel naar moeder. Dit g@aard met gevoelens van frustratie,
schuld, angst en conflict in de relatie met zijdera Hij haat zijn vader als rivaal, maar houdt
ook van hem als vader. Uit angst voor castratieeairdkt hij zijn incestueuze verlangens.
Een gezonde oplossing van dit oedipale conflictiivplaats als het jongetje zich weet te
identificeren met zijn vader en zijn incestueuzdargens kan verdringen en kan verruilen
voor een sociaal geaccepteerde activiteit diesgksueel is (sublimeren). Zo kunnen



gezellige bezigheden of een persoonlijk gesprekmuetder de plaats innemen van het
oorspronkelijke seksuele verlangen. Onopgelostgabkdproblemen zijn volgens Freud
(1905/2000) de belangrijkste bron van seksuelelpnoén. Bij de volwassen seksualiteit kan
dit tot uiting komen in erectieproblemen, die hevgg zijn van castratieangst.

Bij het meisje is het tegenovergestelde het gejaberlangt naar haar vader en vreest de
wraak van moeder. Deze wraak zal leiden tot vengg@toor moeder en beschadiging van
haar genitalién. Daarnaast heerst in de klassiekdt@anse opvatting het idee dat een meisje
worstelt met penisnijd. Wanneer de oedipale cawmiliciiet op een gezonde wijze worden
opgelost kan een onbewuste vijandigheid en jaldagien bestaan. De onbewuste
vijandigheid kan later tot uiting kan komen in Kiéen zoals vaginisme (Freud, 1905/2000).

24.2 Perversies

Er zijn weinig psychische stoornissen waarin deat@owaarden en normen een zodanig grote
rol spelen als bij de seksuele problemen. Zo wardrigeveer dertig jaar geleden de
homoseksualiteit tot de perversie gerekend. Detieagaen afkeurende klank vormde de
aanleiding het begrip perversie te vervangen debbégrip paraphilia. De opstellers van de
DSM IV -het psychiatrisch categorieén systeem- iemmet dit begrip een
wetenschappelijke en minder veroordelende termtteduceren (Gabbard, 2000, p.299).

Volgens Freud (1905/2000) is er sprake van eerepgievals de seksuele activiteit gericht is
op niet genitale gebieden van het lichaam, zij saghengaat met de standaard praktijk van
het genitale contact en zij de exclusieve praksijkan het individu.

Sporen van perverse verschijnselen komen in onldewous bij ieder mens voor, juist omdat
het om overblijfselen van de vroege ontwikkelingigdijdens psychoanalytische
behandelingen kunnen deze onbewuste sporen inrdewan fantasieén naar de opperviakte
komen. Freud ziet de perversies als de tegenhaagette neurosen. Bij een neurotisch
symptoom kan bijvoorbeeld de lust tot kijken naetr drenitaal van de ander afgeweerd
worden via een dwanghandeling waarbij voortdurengbjes papier opgeraapt en
opengevouwen moeten worden. De behoefte om terkifkdan onbewust geworden en het
symptoom heeft een niet seksuele vorm gekregen.

Bij de perversie is de fantasie openlijk aanwernigwerdt deze ook in gedrag omgezet in de
vorm van voyeuristisch handelingen.

Patiént A kan het niet laten te kijken naar priostes. Hij gaat niet bij hen naar
binnen (letterlijk en figuurlijk), maar blijft meten opgewonden gevoel op afstand
kijken. Later bevredigt hij zichzelf met deze heening voor ogen. Regelmatig roept
dit kijkgedrag de woede op van de prostituees.getsouwd en vermijdt het seksuele
contact met zijn partner.

Freud benadrukt de driftmatige kant van de pergsrnsi zijn biologisch georiénteerde
beschrijving. Vanuit de hedendaagse opvatting weedbtndersteld dat mensen met een
perversie een langdurige intieme relatie vermijderveel gevallen is er een splitsing in de
persoonlijkheid: een patiént kan in een aantalaitein goed functioneren, maar heeft ook
een ziek deel in zich dat als het ware losstaahedgezonde deel. Deze splitsing is bij de
prostitutiekijker het geval:

A heeft een maatschappelijk hoogstaande functfarestioneert daarin goed. In
emotioneel opzicht is hij echter gevoelsarm. Diidtasamen met de kille opvoeding



en het gemis aan huidcontact en emotionele uitmngsi zijn kindertijd. Aanleiding
voor het zoeken van behandeling is de kinderwemgiy@vrouw.

Lecoultre (1972) beschrijft een aantal verschitlessen perversie en normale seksualiteit:

Normaal Perversie

Relatief kort voorspel Uitermate lang voorspel

Streven naar orgasme Uitstel van orgasme; ormdsiissenschakel
Objectbinding Geen objectbinding of onbekendobj

Geen afweerkarakter Afweerkarakter

Volgens van de Putte (1994) is er bij patiénten @eet perversie sprake van een ernstige
ontwikkelingsstoornis. Zij beschikken over een zywaketsbaar identiteitsgevoel en klampen
zich vast aan hun zelf gecreéerde illusie van stsche almacht en onkwetsbaarheid. Zij zijn
zeer angstig hun identiteit te verliezen en temeften met de ander. Met de perverse
handeling kunnen zij hun onafhankelijkheid bewaren.

Voor de behandeling is een veilige omgeving (h@ylieen voorwaarde. Daarin kan de
patiént zich geaccepteerd, geborgen en gedragéenyem wordt de mogelijkheid geschapen
beangstigende ervaringen te bespreken die eenipadreormen voor de identiteit van de
patiént (van de Putte 1994). Een zorgvuldige diagische inschatting is nodig om de
mogelijkheden en beperkingen van een behandelitgsohatten, en het gevaar van
desintegratie te voorkomen.

Over het ontstaan van perversies is weinig bekidodwel veronderstelt wordt dat
biologische factoren een aandeel hebben in hetaam®rvan, wordt aangenomen dat
psychologische aspecten een belangrijke rol spelda keuze van de perversie en de
betekenis ervan. Psychodynamische modellen kunadettkenis wel verhelderen, maar
geen licht werpen op het ontstaan ervan (Gabb&fi)2

In de beschrijving van de perversies zal de onadelhag gevolgd worden uit de DSM 1V:
1. Exhibitionisme en voyeurisme

2. Sadisme en masochisme

3. Fetisjisme

4. Pedofilie

5. Travestisme

Deze laatste categorie zal niet besproken wordadabdeze tot de geslachtsidentiteit
stoornissen gerekend wordt.

24.2.1 Exhibitionisme en voyeurisme

Beiden ontstaan vanuit de kijklust en worden aiemdanger van elkaar gezien. Volgens
Freud (1905/2000) wordt de kijklust tot perverdede lust zich uitsluitend tot de genitalién
beperkt, zij samengaat met het overwinnen van wglgn later schaamte en zij het normale
seksuele doel niet inleidt maar verdringt.

De exhibitionist vertoont zijn genitalién aan vreEvrouwen om zich ervan te verzekeren
dat hij niet gecastreerd is. De schrikreactie @izedactie oproept helpt hem bij het
overwinnen van zijn angst en geeft hem een gewerehvacht over de andere sekse. Stoller
(1985) benadrukt het vernederende aspect van eesctvijst erop dat exhibitionisten vaak
tot deze handelingen overgaan wanneer zij zichegkrd voelen. Met het tonen van zijn
genitalién herwint hij zijn gevoel van waarde alarmLecoultre (1972) vermeldt aan de hand
van een voorbeeld ook het zelfbevestigende asentpatiént exhibitioneert zich in kerken



en slaat het effect op het gezicht van de dames. ¢sipiverlangt een diepe vreugde te zien en
wenst dat ze bij zichzelf zeggen: “Hoe indrukwekkénde natuur, zo gezien”.

Bij een exhibitionist kan sprake zijn van een agesidentiteitsstoornis (van de Putte 1994).
Daarnaast kunnen zij met het idee leven geen enkdtzed te hebben op hun familie. Hun
buitensporige acties geven hen het gevoel opgerteevikbrden door anderen.

Patiént B, 26 jaar oud en recent afgestudeerd ikdgelse taal, exhibitioneert door
zich voor het raam van zijn woonhuis te bevredig®jpwordt betrapt en bestraffend
toegesproken door de politie. In de behandelingelehij fantasieén waarin hij door
een vrouw wordt bevredigd terwijl haar handbaltetmakijkt. Dit geeft hem het
gevoel een geweldige man te zijn. Tot seksueedcioagt hij het niet komen, hij acht
zich daarvoor te onervaren, heeft de ‘coitusstayg niet genomen. Als hij in contact
komt met vrouwen weet hij sommige van hen tootabskks te verleiden.

Uit diagnostisch onderzoek blijkt dat hij lijdt oexdwekelijks optredende
paniekaanvallen en micropsychotische verschijnselenverlies van het onderscheid
tussen ik en niet ik. Het ouderlijk gezin beschhif als gebruikmakend. De ouders
hebben geweldadige ruzies, waarbij zowel moedevader regelmatig steun zoeken
bij hem. De ouders proberen op alle mogelijk wijieroorkomen dat hij uit huis
gaat. Uiteindelijk lukt het hem zich aan hun malkagas te onttrekken en zelfstandig
te gaan wonen. Bij nacht en ontij wordt hij echdenr hen telefonisch te hulp
geroepen.

Bij het voyeurisme, de tegenhanger van het exbitigme, wordt verondersteld dat de voyeur
de vrouwelijke privacy geweld wil aandoen en opwlige wil triomferen over de vrouw
(Fenichel, 1946).

24.2.2 Sadisme en masochisme

Bij het sadisme en het masochisme treedt een vgingran seksualiteit en agressie op.
Daarnaast zijn de twee polen van actief en passefdoen en ondergaan, die zo typisch zijn
voor de seksualiteit aanwezig. Volgens Freud nijde normale mannelijke seksualiteit de
wortels van het sadisme aantoonbaar vanwege dssagre component die onderdeel
daarvan is. Deze component bestaat uit de neigmge@mverweldigen. De biologische wortel
daarvan schuilt mogelijk in de noodzaak de weedstam het seksuele object langs een
andere weg te overwinnen dan door het hof te makam sadisme kan slechts gesproken
worden als de onderwerping en mishandeling vamljetct gepaard gaat met een gevoel van
bevrediging, en van masochisme als er bevredigmigend wordt aan het ondergaan van
fysieke of psychische pijn. Bij deze vormen vanreeiging kan Freud niet tot een afdoende
verklaring komen. Freud (1905/2000) betwijfelt @t Imasochisme in primaire vorm
voorkomt, aangezien het in de perverse vorm vewijggrd ligt van de normale seksuele
bevrediging.

Volgens Stoller (1991) dienen de sadistische faeéasof handelingen die mensen nodig
hebben om tot seksuele bevrediging te komen omrmitische mishandeling of misbruik uit
hun kindertijd om te keren. Door met anderen tendeat hen is aangedaan kunnen zij wraak
nemen. Bovendien geeft het hen een gevoel van tshg®ver het kindertrauma. Dit
verklaart mogelijk waarom veel seksueel misbruktaiwen in de prostitutie werken.
Daarnaast kunnen patiénten verlatingsangst voorkatoer zich over te geven aan misbruik
vanuit het idee dat een sadomasochistische relatenige relatievorm is. Anders gezegd: een
gebruikmakende relatie is beter dan geen relatie.



Masochisme kan, ook al oogt het zelfbeschadigemat, #en individu als helend worden
ervaren. Dit bleek bijvoorbeeld bij een psychisaiség ziek 19 jarig meisje dat regelmatig
haar therapeut vroeg haar te slaan. Op de vraaderlrerapeut waarom ze dit wilde
antwoordde zij: "fysieke pijn is beter dan psychspijn". Zonder pijn en misbruik
toegebracht door anderen had zij niet het gevdat$éaan of verbonden te zijn met anderen.

Van sadisme en masochisme is lange tijd aangendataalleen deze perversies zowel bij
vrouwen als mannen voorkomen, en dat de overigeepges bij mannen optreden. Kaplan
(1991) bestrijdt dit en wijst erop dat clinici derpersies bij vrouwen niet opmerken. Ze
komen niet tot uiting in de duidelijk waarneembpegverse gedragingen van mannen, maar
treden in een bedekte subtiele vorm op. Dit gejsibbrbeeld voor frotteurisme (in de DSM
IV: seksueel opwindende fantasieén, drang of g@agag die het zonder instemming
aanraken van en wrijven tegen iemand met zich neeglen). In het perverse gedrag van
vrouwen spelen onbewuste thema's als verlatingestoting een belangrijke rol. Zo kan een
als kind misbruikte vrouw een overdreven stereosgye/ pose aannemen om daarmee wraak
te nemen op mannen en haar vrouwelijkheid te biggstDaarnaast is het mogelijk dat zij in
haar kindertijd heeft geleerd dat zij alleen opwlige aandacht kan krijgen.

24.2.3 Fetisjisme

Om seksueel opgewonden te raken gebruiken fetisjisivenloze objecten, zoals het
ondergoed van vrouwen of een schoen. Daarnaastekuwuk niet genitale lichaamsdelen als
een enkel of voet worden gebruikt. Freud (1905/20@8klaart het fetisjisme vanuit de
castratieangst. De fetisjist wordt bij het aanset®uvan het vrouwelijk genitaal angstig om
zijn penis kwijt te raken en tot vrouw te wordere fatisj vertegenwoordigt symbolisch de
vrouwelijke penis en helpt de patiént zijn castratigst te overwinnen.

Greenacre (1979) legt in haar verklaring de nadqukle vroege relatie tussen moeder en
kind. Door ernstige problemen in deze primairetrelkan het kind niet voldoende gekoesterd
worden en zich niet veilig voelen. Dit lukt hem aalkt bij zachte objecten als een beer, pop
of kussen die als vervanger van moeder kunnen uli€éh@ zichzelf toch als geheel te kunnen
ervaren neemt het kind zijn toevlucht tot een hanthuigzaam object dat niet veranderbaar is
van vorm en duurzaam aanwezig is. Vanuit deze wigreswordt de fetisj als vervanger van
moeder gezien.

Patiént C is als kind emotioneel beschadigd temlgew van de geringe
beschikbaarheid van zijn moeder. Hij heeft een datipeals een fetisj en kan
daarmee controle houden over de niet menselijkeie@an zijn moeder in plaats van
zich hopeloos te voelen over de afwezigheid van Iadit geval lijkt de damesslip te
dienen om zich te beschermen tegen de hevige zainpzelf te verliezen (te
desintegreren) en niet in het teken te staan varseksuele behoefte.

24.2.4 Pedofilie
Na het bekend worden van de praktijken van Dutrogpen zowel pedofiele fantasieén als
gedragingen veel afkeer op bij het publiek en bjdndelaars.

Patiént D is een 48 jarige onderwijzer die vanwpgdofiele fantasieén wordt
verwezen. Hij is angstig dat anderen zijn fantasieéllen opmerken. Pedofiel gedrag
heeft hij niet vertoond. Zijn voormalige behandelhaeft vanuit zijn afkeurende
houding deze onderwijzer echter dringend aangerasigmander vak te kiezen.



Voor de behandelindicatie is het een belangrijigaastisch gegeven dat hij het onderscheid
kan maken tussen voelen, fantaseren enerzijdsretelen anderzijds. In het geval dat dit
onderscheid ontbreekt wordt een openleggende behag@fgeraden, aangezien hij tot een
toename van het pedofiele gedrag kan leiden.

Vanuit de klassieke freudiaanse zienswijze is jeddpedofilie sprake van een narcistische
objectkeuze: de pedofiel ziet een kind als hetggdeeeld van zichzelf. Pedofielen worden
vanuit deze visie beschouwd als impotente en zwaldigiduen die kinderen zoeken als
seksuele objecten. Dit doen zij omdat kinderen mrinvgeerstand bieden en minder angst
oproepen dan volwassen partners. Met deze objexgkeaorkomen pedofielen castratieangst.

Volgens Gabbard (2000) is er bij pedofiele patiént@ak sprake van een narcistische
persoonlijkheidsstoornis. Deze kan in het ernstigglval van een psychopathische,
antisociale vorm zijn, zoals dit mogelijk bij Dutno het geval is. Echter ook lichtere vormen
kunnen aanwezig zijn. Bij deze gematigde vormeatstaoral het zeer wankele, overwegend
negatief gekleurde zelfvertrouwen op de voorgrétetiofiele patiénten kiezen vaak een
beroep waarin zij werken met kinderen. De geidealide positie die zij bij de kinderen
kunnen hebben heeft een positieve invioed op hurkela zelfvertrouwen. Omgekeerd
idealiseren deze pedofielen ook de kinderen. Aplea de fantasie dat zij door het seksuele
contact en het opgaan in deze als ideaal voorgeskatideren zelf ook weer tot een jong en
ideaal iemand worden.

D heeft geleden onder zijn inperkende opvoeding ang sterk aan zijn ouders
gebonden. Zo laat hij zich nog leiden door de ofvatvan zijn ouders dat hijom 11
uur naar bed moet, ook al kijkt hij naar een lefika. In het bijzonder op seksueel
gebied is hij geremd en ook zijn fantasieén zignksingeperkt. Hij fantaseert dat hij
zich aanvleit tegen een negenjarig meisje met lalond haar en dat zij beiden
daarvan genieten. Over deze masturbatiefantasieéh kij zich angstig en schuldig.
Hij heeft de magisch gekleurde angst dat anderenhesm kunnen zien wat hij denkt
of fantaseert. De discussies over de zaak Dutrowkeealgemene walging van
pedofiele praktijken zijn door deze magische betpreer beangstigend voor hem.
In de behandeling worden de patronen uit zijn opirege verhelderd. Deze opvoeding
kenmerkt zich door het ontbreken van persoonlijkact en een streng katholieke
moraal. Daarnaast wordt in de therapie het ondeesdhussen voelen of fantaseren
enerzijds en handelen anderzijds benadrukt. Vogfiéantaseren is vrij en richt geen
schade aan, terwijl handelen dat wel kan doen.dmehandeling kan hij zich los
maken van de invloed van het ouderlijke milieu@ntkhij tot een zelfstandige
oordeelsvorming. Ook komen er volwassen homosekimhsieén. De fantasieén
over kinderen blijven echter het meest opwindeeduRaat van de therapie is dat
deze patiént in toenemende mate tot een onafhgakeh zelfstandig oordeel kan
komen. Daardoor kan hij deze pedofiele fantasieéerrneleven als deel van zijn
persoon zonder daar angstig van te worden.

Bij pedofiele patiénten met een narcistische pariibeidsstoornis met antisociale trekken
staan gevoelens van macht, agressie en sadistiscdwhijnselen op de voorgrond. In veel
gevallen zijn deze pedofielen slachtoffer geweastseksueel misbruik. Verondersteld wordt
dat zij een gevoel van macht en triomf krijgen daoderen tot slachtoffer te maken en bij
hen te herhalen wat hen is aangedaan. Met dezetigeplsitie kunnen zij loskomen van
hun passieve als traumatisch beleefde positie. Sgenmannen die hun kinderen of
stiefkinderen hebben misbruikt koesteren een eneifaedigheid ten opzichte van hun



partner. Enkele van deze mannen erkenden ach&rdede intense woede tegen vrouwen bij
hen een erectie teweegbracht.

Diagnostisch is vaak sprake van een gebrek aanlsegntrole en primitieve
gewetensvorming. De ander wordt beleefd als dingieinals persoon. De consequenties van
het handelen wordt niet overzien, lust en vermgdran onlust bepalen het gedrag.

24.2.5 Samenvatting perversies

Vanuit de klassieke freudiaanse visie wordt in dekhlaring van de perversie de vermijding
van de castratieangst centraal gesteld. Volgens zienswijze hangt de perversie samen met
een onvolledige oplossing van het oedipale conibdtkan schematisch als volgt worden
weergegeven: het seksuele plezier van de pervatg&npwordt geblokkeerd door het
angstidee dat hij gecastreerd zal worden. Dooredeepsie tracht hij te voorkomen dat
castratie plaats vindt. Indien hij overtuigd is Hat gevaar van castratie geweken is zijn
seksueel plezier en orgasme weer mogelijk. Metr@neorden: de perverse patiént valt
terug naar een ontwikkelingsniveau waarop zijnresisingst verdwenen is en bereikt dan bij
een volledig uitgevoerde perverse handeling eeasong.

In de recente literatuur wordt het ontstaan vapetgersies verklaard aan de hand van
vroegkinderlijke aspecten. In deze verklaringedespenderzoeksresultaten uit onder meer de
gehechtheidtheorie een rol. De freudiaanse verdan met betrekking tot de castratieangst
en het oedipale conflict lijken daarin geforceead & doen. Echter enige samenhang tussen
deze twee typen verklaringen is er wel. Zo is dewneéerstelling onderzocht dat penisnijd bij
jonge meisjes een universeel verschijnsel is. elitdmderzoek blijkt dat de penisnijd en de
insufficiéntiegevoelens met betrekking tot het oekien van een penis vooral optreedt bij
meisjes die onveilig gehecht zijn. Zij hebben ldete dat de ouder weinig zorg aan hen
besteedt omdat ze geen penis bezitten. In dieazirnvkrondersteld worden dat ook de
castratieangst bij mannen geen universeel versghijs, maar vooral voorkomt bij patiénten
met een onveilige gehechtheid. Bij deze patiérgdret onderscheid tussen ik en niet ik zwak
ontwikkeld. Zij voelen zich onbeschermd en onvedigbeleven de ander als een vijandig en
bedreigend iemand die hen aan kan tasten (Tysoys&nl, 1990).

24.2.6 Behandeling van de perversies

Een perversie wordt door de patiént in veel gemadls bevredigend beleefd. Bovendien is de
perversie voor de patiént vanzelfsprekend en waede vaak niet als een psychiatrisch
symptoom gezien. Door het ontbreken van lijdenséarken patiénten met een perversie
zelden op basis van innerlijke motivatie in behdindeen in veel gevallen onder druk van de
omgeving. Dit kan de partner zijn, zoals in hetajesan de prostitutiekijker (patiént A) of op
grond van een gerechtelijke maatregel. De gerepataituatie dient helder te zijn alvorens
een behandelbeleid wordt bepaald. Uit onderzogkt lolat de patiénten die behandeling
zoeken na beéindiging van de gerechtelijke madeageen betere prognose hebben
(Gabbard, 2000).

De gevoelens die de patiént met een perversieelbpethandelaar oproept
(tegenoverdrachtsgevoelens) kunnen het behandattorgrstoren. De perversies wijken af
van de sociale norm en kunnen walging en moreleuaiikg oproepen. Deze reacties staan
een empathische houding in de weg.

In diagnostisch onderzoek zal de ernst van de mibepaald moeten worden. Zo kan er
naast de perverse symptomen sprake zijn van e€eioe, narcistische of antisociale
persoonlijkheidsstoornis, die de behandeling kand®slijken of zelfs onmogelijk kan



maken. Een fetisj kan soms een belangrijke stabdizde functie hebben voor de patiént, in
dat geval kan beter van behandeling worden afgezien

Het psychodynamisch referentiekader kan vanwegedrauk op de vroege ontwikkeling, de
gehechtheidsrelatie, identiteitsvorming en relalerontwikkeling een aanvullende rol spelen
bij de pogingen de perverse symptomen te begrigpete behandelen. Daarnaast kan
medicamenteuze behandeling, cognitieve gedraggileevgroepstherapie overwogen
worden. De doelen zullen echter niet te hoog geésteleten worden. Vooral onder criminele
pedofielen is het terugvalpercentage hoog. Behamglkén pas enig resultaat kan opleveren
als de patiént de volledige verantwoordelijkheidoijn symptoom op zich neemt.

24.3 Verslaving aan cybersex

Een snel opkomend verschijnsel is de verslavingsaiauele activiteiten op het internet.
Deze kunnen bestaan uit kijken naar pornografidgemtnemen aan sexchatrooms. Volgens
schattingen hebben in 2002 60,560 biljoen mengende wereld toegang tot internet en dit
aantal breidt zich elk jaar uit. Daarvan neemt 2{¥l aan seksuele activiteiten op het
internet. Naar schatting worden ongeveer 70% Manrakrnetbetalingen daaraan besteed.
20% van de bezoekers aan sexsites doet dit tijuetnserk. Uit een andere studie blijkt dat
70% van de bezoeken aan pornografie sites plaads teissen 9 en 17.00 uur. Uit diverse
studies blijkt dat ongeveer 1% van de cybersexngéeetrs meer dan 11 uur per week besteedt
aan seksuele activiteiten op het internet. Elfparweek wordt als grens gehanteerd voor
cybersex verslaving. De verslaving heeft een ngdefivioed op werkprestaties en
partnerrelaties. Globaal genomen geven vrouwerodekeur aan relationeel georiénteerde
internet activiteiten, zoals chatten en mannenhatekijken van porno materiaal. Vrouwen
zullen vaker overgaan tot het maken van daadwgkkedfspraken met alle risico’s van dien.
De onderzoeken vertonen methodologische beperkiagegezien de vragenlijsten via
sexsites verspreid worden en onduidelijk is ofansghillen zijn tussen diegenen die ze wel of
niet beantwoorden.

Als psychoanalytische verklaringen worden in eeeroieht (Wood, 2006) genoemd:

Het internet biedt een virtuele speelruimte wahimmen en buiten wereld op een
denkbeeldige wijze met elkaar verbonden wordts @ein besef van een ander, maar een
ander die niet de werkelijkheid vertegenwoordigtt Hdividu kan fantasieén exploreren
met betrekking tot het ideale lichaam en tot delel@artner en het object kan geliefd of
gehaat worden zonder dat schade wordt aangerielarn@ast kan men zijn seksuele kennis
uitbreiden zonder schaamte over onwetendheid alvarenheid. In het bijzonder leden van
minderheidsgroepen, zoals homoseksuele mannersdbsb/rouwen en gehandicapten
kunnen met minder sociale schaamte in contact kamedrelkaar. Nadelig kan zijn dat van
de ander wordt geeisd dat deze perfect voldoehaafantasiescript dat gezocht wordt.
Wederkerigheid en verantwoordelijkheid voor de arkdmnen ontbreken. Zo vermelden
bezoekers van kinderpornosites dat zij verzametinga pornografische afbeeldingen van
kinderen aanleggen, zoals anderen postzegels velaam

De virtuele speelruimte herbergt het gevaar dabhderscheid tussen werkelijk en niet
werkelijk verloren gaat en het individu in een gsyttsche stroom terecht komt. Al
aanwezige fantasieén kunnen uitgeleefd worden, o@akunnen deze opgewekt worden. De
externe controle vermindert of is afwezig op hétiinet.

Patiént E, een 37 jarige gehuwde vrouw probeereknjaren zwanger te worden. Na
ontdekking van een baarmoedercarcinoom volgt eenabie. Kort daarna begeeft zij



zich in een erotisch chatcontact met een andere D#mrontact heeft een verslavende
uitwerking op haar. Ook vindt een ontmoeting plaBi@arna ziet de man af van
afspraken. Zij zet hem onder druk met suicidaleggin. Kort daarop raakt zij
psychotisch

De ontwikkeling van behandelmodellen voor de cydersrslaving staat nog in de
kinderschoenen. In de behandeling zal aandachtamagh voor het herwinnen van de
controle, maar ook voor de onderliggende (onbewyirsekenis van de scenario’s.

24.4 Seksuele disfuncties

In de DSM IV worden als seksuele disfuncties onterglen:

1. stoornissen in het seksuele verlangen (gebrekedausle fantasieén en verlangen naar
seksuele activiteit)

2. seksuele aversie stoornissen (aversie voor en jgngivan elk genitaal contact met de
partner)

3. seksuele opwindingsstoornissen (geen lichamelige@mdingsverschijnselen bij de
Vrouw en geen erectie bij de man)

4. orgasmenstoornissen (te snel of niet klaarkomedebipan en geen of uitgesteld orgasme
bij de vrouw)

5. vaginisme (verkrampen van het buitenste deel varagsa waardoor
geslachtsgemeenschap belemmerd wordt)

Een belangrijk onderscheid tussen symptomen varedesrse en van de seksuele disfuncties
is gelegen in de opwinding: de perverse symptomenden opwinding teweeg en de
symptomen van de seksuele disfuncties remmen tstkr& af. Daarnaast is er bij de
perversies geen binding met een object. De andgs®@n wordt gebruikt ter bevrediging van
de eigen behoeftes zonder dat er emotionele uglingsplaatsvindt. De ander wordt niet als
persoon met gevoelens, motieven en belangen beleefd

De seksuele disfuncties worden als groep besprgesm onderscheid wordt gemaakt in de
seksuele stoornissen die in de DSM IV vermeld worder illustratie zal een casus van een
man met impotentieklachten besproken worden. Daaamndt de rol van fantasieén bij de
behandeling van de disfuncties beschreven. Tozsladen opmerking gemaakt worden over
de plaats van de psychoanalyse in de behandelmgeksuele disfuncties.

De klassieke freudiaanse verklaringen voor de ss&slisfuncties zijn evenals dit bij de
perversies het geval is aangevuld door zienswizagrin de relationele ontwikkeling accent
krijgt.

Volgens Freud (1905/2000) kan de seksualiteit dotwewuste angst voor straf en door al dan
niet onbewuste schuld- en schaamtegevoelens belehvoeden.

De observatie van de kinderlijke seksualiteit emndéoed daarvan op het volwassen
functioneren bracht Freud tot de formulering vaiftthieorie met de verdeling van de
psychoseksuele ontwikkeling in de orale, de analdesgenitale fase. Als oorzaak voor de
seksuele problemen benadrukte Freud de fallisclgermitale fase (rond het vierde jaar),
waarin de geslachtsorganen tot hoofdbron van deusék bevrediging worden. Om die te
bereiken moet het kind het oedipale conflict opdoss

In de klassieke psychoanalyse heerste over deaekdisfuncties de volgende opvatting:
* vroege incestueuze verlangens zijn de enige brorega seksueel conflict



» seksuele problemen worden altijd veroorzaakt dearanbewust conflict en
* behandeling dient deze aspecten in ogenschouwrieme

In het oedipale conflict staat de erotische aakingktussen het kind en de ouder centraal. Uit
onderzoek blijkt de alomtegenwoordigheid van diftot en de invloed daarvan op de
psychologische ontwikkeling niet houdbaar (Friedr&adwney, 2002, p. 87-97). Zo komt in
de dierenwereld en in het bijzonder bij niet meifigeprimaten incest zelden voor.
Verschijnselen als klauteren en seksueel verkemaeme moeder kunnen voorkomen, maar
verdwijnen als een dier volwassen is. Mannen eawen die gezamenlijk in een kibbutz zijn
opgegroeid vermijden seksueel contact. Deze vemmgijaiordt ook geobserveerd onder
Chinesen die als kind gehuwd zijn en met elkaar @ijgegroeid. Incestueuze beweegreden
en fantasieén kunnen een uiting zijn van verstogafechtheidsrelaties en van de
psychopathologie die daaruit voortkomt.

De psychoanalytica Helen Kaplan schrijft in haagktrhe new sex therapy” (1974) dat
onopgeloste oedipale conflicten niet tot seksuedbdlpmen hoeven te leiden. Zij toont aan
dat veel van de seksuele disfuncties met een edig@praktische benadering zijn op te
lossen. Ook Masters & Johnson lieten dit in denai@ zien. Kaplan verwerpt niet de rol van
het onbewuste of van onopgeloste oedipale conilidtehaar visie zijn seksuele angsten en
remmingen terug te voeren tot vroege gezinspatrddenidee van de penisnijd bestrijd zij
echter. Veel vrouwen zijn opgevoed met het ideeijatinder waard zijn dan mannen. Zij
moeten een ondergeschikte, zorgende positie teriesavan de man innemen en afzien van
eigen ambities en verlangens.

Seksuele problemen kunnen bij volwassen patiéntemeer zij inperkende patronen uit het
gezin van herkomst overgedragen op de partnerg emugvallen op kinderlijke houdingen

en omgangsvormen. Seksuele gevoelens blijven d@onden met angst en schuldgevoelens
die in de kindertijd ontstaan zijn.

Patiént F is door zijn inperkende opvoeding angstgr opwinding. In het seksuele
contact met zijn partner vermijdt hij deze opwirgddoor zich te richten op een snel
orgasme, zonder eerst tijd te besteden aan wedsezgtreling. Daarmee zorgt hij
ervoor dat zowel hij als zijn partner niet al teggwonden raken. Wanneer zijn
partner daar gefrustreerd en kribbig op reageedl, zij voor hem al snel gaan lijken
op zijn kritische, afwijzende moeder.

De seksuologische behandeling of sekstherapiajian voor de seksuele stoornissen
ontwikkelde, bestaat uit een combinatie van psyghachische psychotherapie en gerichte
oefeningen. Deze erotische oefeningen worden afgkesp in overleg met de patiént en de
partner.

Met F wordt in de zitting in het bijzijn van de paer de achtergrond van zijn angst
besproken. Daarnaast wordt hij aangemoedigd omanrepartner meer tijd aan het
voorspel te besteden zodat beiden meer opgewoaéen.r

Deze combinatie van psychodynamische psychotheespézvaringsgerichte oefeningen

blijkt zeer succesvol te zijn.
Deze therapievorm wordt in de casus van patiéme@elicht (Kaplan, 1974).
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G, een 30 jarige gescheiden natuurkundige meltit@an met impotentieklachten.
Tijdens het voorspel kan hij een erectie krijgeaanzodra het tot een coitus komt
verslapt hij. Soms komt hij tot een orgasme. Omdheier zijn de drie kinderen uit
zijn huwelijk verwekt. Zijn eerste vrouw weigerded gaan op zijn verzoek om in
sekstherapie te gaan. Na de scheiding ontmoet Gaetnekkelijke, jonge en
gevoelige vrouw die zelf seksueel goed functioregeop de hoogte is van zijn
problemen, en bereid is mee te gaan in de behargleli

Uit de voorgeschiedenis blijkt dat G vanaf zifrj&ar regelmatig met zijn tante heeft
geslapen. Deze tante, die van tijd tot tijd bij betlerlijke gezin logeerde, droeg een
doorzichtig nachthemd als ze bij hem in bed laghafaijn § tot zijn 16 ontwikkelde
zich een seksueel contact dat uiteindelijk bestoneen wederzijdse bevrediging,
zonder dat er coitus plaatsvond.

Deze ervaring, waar G als jongen zeer van genogafthlijkt geen traumatische
invloed te hebben gehad. Echter zijn psychoseksméhkkeling is er door
beinvioed, aangezien zijn masturbatiefantasieéeiiepblijven tot beelden van
gedeeltelijk of geheel ontklede vrouwen van midatelbeeftijd. In deze fantasieén
komt hij evenals in de werkelijkheid niet tot gensebap en beperkt hij zich tot kijken
en strelen.

De achtergrond van het probleem zal zeker eenpeles. Eerste doel is echter de
verlichting van de faalangst, die bij de aanmeldapgde voorgrond staat. Door jaren
van seksuele mislukking komt hij steeds in hettalegsterecht dat de coitus weer niet
lukt. Inzicht in de emotionele achtergronden vam giobleem helpt daar weinig bij.
In de behandeling wordt met het stel afgesprokerzigan de tijd tussen de
therapiezittingen, het gebruikelijke seksuele sfgberen en afzien van de coitus. G
komt makkelijk tot een erectie. Bij de volgenderaisk wordt overeen gekomen dat G
in haar vagina zal gaan, zonder tot een orgasni@teen. Dit lukt echter niet. G
raakt gepreoccupeerd met twijfels en gedachtervdlgens wordt G aangemoedigd
zich over te geven aan levendige fantasieén vaedajeih gedeeltelijk ontkleedde
oudere dames op het moment dat hij maar de gegraygjst voelt om zijn erectie te
verliezen. Tevens wordt hem geadviseerd om zidbze fase te wijden aan orale seks
in plaats van vaginale seks aangezien het makkeigkvoor G om daarbij zijn erectie
te behouden.

Daarnaast wordt in de therapie aandacht besteeddmangst van G om zich
assertief op te stellen in het dagelijks contadct vneuwen. Deze angst speelt ook in
het contact met zijn partner. De achtergrond vamedangst voor afwijzing die
ontstaan is in het contact met zijn moeder wordheielerd.

In de vierde zitting vertelt G de volgende droomk:lfg in bed met een oudere vrouw
en ze lijkt een beetje op u (de therapeut). Wedrelgken seks, maar liggen
ontspannen. Donald, mijn broer die verkoper is, kdemkamer binnen. Hij opent een
koffer en neemt daaruit enkele plastic penissent@sékels van verschillende grootte
en laat mij daaruit een keus maken”.

Daarna vertelt G dat hij zich de avond voorafgaaash deze droom overgegeven
heeft aan orale seks. Bij deze orale handelingjdafgesproken in de therapie, staat
hij zich voor de eerste keer toe te fantaseren beepenetreren van een oudere
vrouw. Deze instructie is hem gegeven om te ler@e iseksuele situatie ontspannen
te blijven en los te komen van zijn angst voorpeetetreren van moederfiguren. Dit
lukt hem goed en hij geniet met zijn partner vainvhigen. Uit het gevoel bij de droom
blijkt echter dat deze ervaring ook veel angst hegfieroepen. Deze angst wordt in
de zitting besproken. Bij navraag blijkt bovenddzt G zich in eerste instantie wat
beschaamd voelde toen Donald in de kamer verscheasar, zich daarna goed voelde.
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Wanneer hem naar associaties bij de plastic verdalen wordt gevraagd vertelt G
dat Russische geleerden belangrijk werk hebbenayedeangezien zij menselijke
organen die tijdens de oorlog beschadigd zijn heblavangen door ledematen van
plastic. Na deze associatie interpreteert de thetdple droom in het bijzijn van
patiént en zijn partner als volgt: “de vervangerwaerdelen die uw broer u aanreikt
laten zien dat u niet bang hoeft te zijn dat uvd&nmnangst werkelijkheid wordt. Dit
betekent dat u niet onherstelbaar beschadigd alkkm als u zich overgeeft aan de
vrouw waarnaar u verlangt.

De impotentie verdwijnt binnen 6 weken. In dezkdijtwikkelt G meer vertrouwen in
zZijn vermogen een erectie te krijgen en deze osktgahouden bij de coitus. Hem
wordt aangeraden alleen tot coitus over te gaarhgldaar zelf de drang toe voelt en
dit niet te doen vanuit het idee dat zijn partnetherapeute dit van hem verlangt.
Aan het einde van de behandeling deelt G mee rmgdisch gebruik te maken van
de "tante fantasie". Bij follow-up na een jaar wbdize fantasie zelden toegepast.

In deze therapie worden elementen van een psyclytianhe behandeling toegepast, zoals
het bespreken van de vroege wortels van de angstaiwijzing en de analyse van de droom.
In een psychoanalytische therapie wordt er vaakivgegaan dat oplossing van onbewuste
conflicten verandering geeft. In het geval van hakikig vermijdingsgedrag komt deze
verandering echter vaak niet tot stand. In de kekapie worden ervaringen voorgeschreven
om de patiént in contact te brengen met gevoelengar hem angstig zijn en die hij
vermijdt. Met deze ervaringsgerichte aanpak woml@rewuste conflicten ook opgelost.
Aandacht voor onbewuste conflicten gaat niet vedaer nodig is voor de opheffing van het
symptoom. In de sekstherapie worden de fantasieBruikt om los te komen van
angstwekkende ervaringen. Door G te laten fantasgrer de penetratie van een oudere
vrouw terwijl hij op een prettige manier opgewond&Ran hij de oude angst loslaten en de
gefantaseerde situatie als prettig gaan beleven.

In deze sekstherapie wordt op een andere wijzeugepemaakt van fantasieén dan in een
psychoanalytische behandeling. In sekstherapietvdarfantasie gebruikt om ervaringen te
stimuleren. Bij psychoanalytische behandelingendivgevraagd naar fantasieén om van
daaruit te begrijpen wat iemand verlangt en wat befemmert. Vanuit psychoanalytische
optiek kan in het geval van G de “tante fantasietden opgevat als een uitdrukking van een
verlangen naar erotische ervaringen met oudere slameeédaarnaast de angst om hen te
coiteren.

24.5 Seksuele fantasieén

Volgens Person (1999) heeft iedereen een bepaatiddr fantasiepatroon dat opwinding
teweegbrengt bij de masturbatie of bij de coitust jphtroon, dat regelmatig terugkeert, wordt
door haar de seksprint genoemd. In de zojuist lbegeh casus is de "tante fantasie" de
seksprint van G.

Freud stelt dat fantasieén teweeg worden gebradttahvervulde wensen en dat iedere
afzonderlijke fantasie de vervulling is van een svdie niet in de werkelijkheid gerealiseerd
kan worden. Letterlijk genomen betekent dit datdareén alleen voorkomen als de wens niet
in de werkelijkheid vervuld kan worden. Dit implext dat er een tegengestelde relatie zou
bestaan tussen fantasie en gedrag.

Person onderzocht deze stellingname door de samgmirssen praktische ervaring en
fantasie te bestuderen bij een groep van 193 testksoele studenten (40% vrouwen, 60%
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mannen). Hen werd een lijst negksuele gedragingean een lijst mefantasiebeelden
voorgelegd.

Als resultaat van het onderzoek blijkt er op hddige van de seksuele gedragingen weinig
verschillen zijn tussen de mannen en vrouwen. 8kent dat mannen en vrouwen zich in
gelijke mate overgeven aan allerlei verschillesdksuele handelingen

Grote verschillen tussen mannen en vrouwen komanvtaen op het gebied van de
fantasieén. Daarbij moet onderscheid gemaakt wantesen de categoneel voorkomende
fantasieéren de categorieeinig voorkomende fantasieén.

-Veel voorkomende fantasieén

Fantasieén die door mannen en vrouwen in gelijkie m@noemd worden bevatten thema’s
die romantisch en teder gekleurd zijn, zoals kusskaar strelen, hand in hand lopen, naakt
of gekleed tegen elkaar aanliggen, bij elkaar detgiEn strelen en de ander bevredigen. Ook
fantaseren mannen even vaak als vrouwen dat zipgaandere geslacht zijn of dat ze verleid
worden.

-Weinig voorkomende fantasieén

Mannen geven zich daar meer aan over dan vrouwiedelWhematiek blijkt dat mannen

meer dan vrouwen fantaseren over seksueel conttaten beroemd persoon, met een
prostituee, met een veel jongere of juist veel oaig@artner of over seksueel contact met twee
of meer vrouwen. Ook fantaseren zij meer over batideren van de partner of over seksueel
contact dat uren duurt.

In deze categorieeinig voorkomendtantasieérvermelden vrouwen meer dan mannen
fantasieén waarin ze gered worden door iemandutiggkliefde wordt en over het dragen van
speciale kleding. Daarnaast vermeld 11% van dewealte fantaseren over een seksuele
relatie met dieren.

Person concludeert dat het stereotype, klassieid l@arin de vrouw als passief en
masochistisch wordt afgeschilderd en de man akssagef en sadistisch duidelijk wordt
tegengesproken in deze vergelijkende studie.

Met betrekking tot de samenhang tussen ervaringdargasieén blijkt dat hoe groter de
spreiding in seksuele ervaring en variatie is,tdegoter ook de spreiding en variatie is in de
fantasieén. Met andere woorden: iemand die indletuseel handelen vrij is en zich overgeeft
aan veel verschillende soorten seksuele handelingjesok een vrij en weinig ingeperkt
fantasieleven hebben.

Heeft iemand echter een beperkt scala van sekgadlagingen dan blijkt ook zijn
fantasieleven zeer ingeperkt. Dit betekent datdest van Freud, dat fantasieén een
compensatie zijn voor een gebrek aan seksueleimgvaiet opgaat. Vanuit dit onderzoek lijkt
het dat fantasieén en seksuele ervaringen in dijgraen wederzijds stimulerende invioed
op elkaar hebben.

De sekstherapie, waarin seksuele ervaringen wadegemoedigd en waarin fantasieén op
een stimulerende wijze worden toegepast, wordt isteiend door dit onderzoek.

24.6 Betekenis van de psychoanalyse binnen de alekssche behandelingen.

In de behandeling van seksuele stoornissen speekythoanalyse een ondergeschikte rol.
Binnen de seksuologie wordt de cognitieve gedragafhe in toenemende mate toegepast.
Seksuele problemen worden vanuit die benaderingavats een controle probleem opgevat.
In de psychoanalyse is lange tijd een onderwaargenor het symptoom geweest. Aandacht
werd vooral besteed aan de achtergrond van hettepmp Dit gebeurde vanuit het idee dat
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in het geval er inzicht is in deze achtergrond ereddoorgewerkt wordt het symptoom zal
verdwijnen. Bovendien was de klassiek psychoarsallyg behandeling individueel gericht.
Pas in de tweede helft van de vorige eeuw ontstoelangstelling voor de objectrelatie en
voor de partnerrelatie. Kaplan integreerde de psyalytische behandelingen met de
cognitieve gedragstherapie en de partnerrelatirapie Deze integratie is op haar beurt
stimulerend voor de psychoanalytische theorie aktk. Op andere terreinen, zoals het
onderzoek en de behandeling van de cybersex kansaezenwerking vruchten afwerpen en
leiden tot goede behandelingen van deze probleknatie
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