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spraak met de zaal. Op een vraag naar het
innerlijke werkmodel gaf De Wolf aan dat
dit kan veranderen in het hier en nuvan een
(therapeutische) relatie. Veranderend in-
zicht kan hier weer een gevolg van zijn.
Startpunt van een dergelijke ontwikkeling
ligt bij het aanbieden van jezelf, als thera-
peut, als nieuw object met een correctieve
emotionele ervaring als gevolg: <appropriate
input from therapists...»

Snelle zaadlozing en
juridische strafbaarheid

Verslagvan

Artis-symposium Perversie [Amsterdam,
18juni2010]

KIRSI VAN RIJN-NIKKINEN

De zorgwekkende beeldvorming en het
huidige maatschappelijke beleid inzake
seksuele perversies waren aanleiding voor
de keuze van het thema van het Artis-sym-
posium van dit jaar. Zijn bijvoorbeeld onze
visie op en attitude tegenover pedofilie ver-
anderd? Er bestaat stellig behoefte om deze
moeilijk definieerbare grenzen van seksua-
liteit verhelderd te krijgen.

De inleiders, Willem van Tilburg en Frank
Koerselman, boden net als de vorige jaren
een boeiende kijk op een thema vanuit
stimulerende invalshoeken. Van Tilburg
opende het symposium met definities en
een historische inleiding over normen

met betrekking tot seksualiteit. <Perversie>
betekent in het algemeen «verdraaiing,
omkering>, (seksuele) afwijking>, <tegen-
natuurlijk gedrag>, verdorvenheid>. De term
«seksuele perversie> wordt nog gebruikt in
de psychoanalytische literatuur. De officiéle
term is nu echter «parafilie>.

De DSM-1V-TR2000-definitie van «para-
filieén> luidt: Ten minste zes maanden lang

recidiverende intense seksueel opwindende
fantasieén, drang of gedragingen die betrek-
king hebben op niet-menselijke objecten,
hetlijden of vernedering van zichzelf of
iemands partner of kinderen of andere
personen die daarvoor geen toestemming
hebben gegeven. (Zie bSM-1v voor verdere
nuancering.)

Een te snelle zaadlozing vormt geen crite-
rium voor parafilie in bsMm-1v, merkt Marcel
Waldinger in zijn lezing op. Sanddr Ferenczi
en Karl Abraham waren de eersten die over
ejaculatio praecox en de beleving door vrou-
wen schreven. En het waren psychoanalytici
die als eersten de zaadlozing binnen één
minuut als pathologisch beschouwden!
Hoe ze tot deze conclusie kwamen, bleef
echter onduidelijk. Waldinger komt in zijn
onderzoek ook tot de bevinding dat een
zaadlozing binnen één minuut patholo-
gisch te noemen is. Helaas betrof deze
studie niet tevens de belevingswereld van
de mannen en hun vrouwelijke partners.
Waldinger benadrukte het belang van het
zoeken naar een continuiim van sympto-
men, hetgeen kan leiden tot een beter in-
zicht en betere definities van parafilie.
Historisch gezien is het niet verbazingwek-
kend dat de visie op seksualiteit altijd door
velerlei normen is bepaald, daar seksualiteit
een basisfunctie is die verbonden is met
sterk genot, voortplanting, liefde en ver-
bondenheid, constateerde Tilburg verder

in zijn lezing. Er zijn vijf categorieén van
normen te noemen:

[1] De religieuze normen met verscheidene
variaties. Een voorbeeld hiervan is de afwij-
zende opstelling van het christendom tegen-
over seks die niet op reproductie gericht is.
[2] Filosofisch-ethische normen benadruk-
ken dat een bepaalde seksuele praktijk in
strijd is met het ideale mensbeeld van een
cultuur.

[3]1Met de geneeskundige/wetenschappe-
lijke norm wordt het ziektebegrip geintro-
duceerd. Freud biedt met zijn ontdekking
van de kinderlijke seksualiteit een nieuwe
kijk op het ontstaan van perversie als stag-
natie van de normale ontwikkeling. De
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grens tussen <normaal> en <abnormaal>
wordt minder scherp. Sinds het empirisch
onderzoek worden masturbatie en homo-
seksualiteit tot de «gewone> seksualiteit ge-
rekend, die veel gevarieerder is gebleken
dan eerst werd aangenomen. De weg kwam
vrij voor openhartige seksuele voorlichting.
[4] Met de emancipatorische norm worden
bewustwording en bestrijding van diep-
gewortelde machtspatronen rondom sek-
sualiteit nagestreefd. Homoseksualiteit is
door de American Psychiatric Association
als psychische stoornis geschrapt.

[5] De juridische norm: de nadruk op as-
pecten van machtsmisbruik in de seksuele
relaties maakt juridisering van normen

op dit terrein gemakkelijk. Er heerst een
grote spanning tussen de externe en interne
vrijheid.

Dick Swaab vertelde dat volgens de huidige
visie de oorsprong van pedofilie vdor de
geboorte ligt en biologisch bepaald is. Bij
pedofilie speelt waarschijnlijk een geneti-
sche factor een rol. Er zijn bij pedofielen
abnormaliteiten in de amygdala gevonden
en bij hyperseksuelen een laesie van de
remmende functies in de temporale kwab.
Er bestaan zeker mengvormen van seksuele
fenotypen. Onderzoek naar de invloed van
vroege traumatische ervaring op pedofilie
ontbreekt nog. Trouwens, ook onder vrou-
wen bestaat pedofilie.

Uit onderzoeksresultaten kan men volgens
Francien Lamers-Winkelman niet con-
cluderen dat er perverse kinderen zouden
bestaan, wel dat ze seksueel bezig zijn, wat
de geldigheid van de seksuele theorie van
Freud lijkt te herbevestigen.

Jan Hendriks constateert dat perversies,
buiten misbruik van kinderen, nauwelijks
gemeld worden in het geval van minder-
jarigen. Er is weinig bekend over de moge-
lijke relatie tussen exhibitionisme en pedo-
filie. Kindermisbruikers zijn niet per defi-
nitie pedofielen. Hendriks pleit voor
voorzichtigheid bij het doen van uitspraken
over seksueel agressief gedrag bij jongeren.
Rudi Vermote sprak over de innerlijke wereld
achter perversie. Een pervert erotiseert

agressie. De persoon verkeert in de trauma-
tiserende preoedipale moederrelatie en
beschikt over narcistische almachtige con-
trole. Idealisatie en denigratie wisselen
elkaar af. Angst en onvermogen tot mentali-
seren leiden tot agressie en perverse acting-
out.Lacan en Kernberg onderzochten de
relatie tussen persoonlijkheidsstructuren
en perversie. Beiden concludeerden dat
neurotici zich in hun seksuele fantasieén
kunnen bevrijden van perverse behoeften.
Mensen met een pathologische persoonlijk-
heidsstructuur daarentegen blijven agressie
erotiseren. Perversie vormt een randindica-
tie voor psychoanalytische therapie onder
andere wegens het risico van het in stand
houden van perverse innerlijke dynamiek
en ageren.

Wineke Smid besprak risicofactoren voor
en behandeling van seksueel geweld. In de
tijd van Freud werden mannen beschreven
als de rationelen en vrouwen als hystericae,
hetgeen veel seksueel geweld mogelijk
maakte. Een uitgesproken voorkeur voor
afgedwongen seks is heel zeldzaam. De be-
handelingsaanpak voor hyperseksualiteit,
gestoorde emotieregulatie, impulsiviteit en
antisociale oriéntatie bij mannen werd on-
derzocht. Een prikkel leren vermijden wordt
aanbevolen. Het uitvoeren van aversieve
conditionering is niet aantrekkelijk voor
therapeuten. Medicatie kan bij hyperseksua-
liteit (cyproteron, triptoreline) en bij regu-
latieproblemen (serotonineheropname-
remmers en atypische antipsychotica) on-
dersteuning bieden. Psychotherapie kan
nuttig zijn (cognitieve gedragstherapie en
vaardigheidstraining emotieregulatiestoor-
nis en «good lives goals>-model). Perversie
vormt een randindicatie voor psychothera-
pie, hierover bestaan echter geen effectivi-
teitstudies. Het nut van de psychoanalyti-
sche benadering is twijfelachtig, daar alleen
inzicht op zichzelf niet helpt.

Frank Koerselman besprak drie benaderin-
gen van normering als oplossing van het
seksuele probleem, te weten de morele, de
psychologische en de juridische. Het blijkt
dat geen van deze benaderingen een vol-
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doende oplossing biedt. Wat afwijkend
(<pervers>) is, hangt af van de prevalerende
maatschappelijke benadering. Tegenwoor-
dig domineert de juridische benadering.
Een evenwichtige amix> van deze benaderin-
gen geeft de beste kans op een aanvaardbare
regulatie van een ontregelde drift, conclu-
deert hij.

Tijdens dit symposium viel mij op dat de
betekenis van vroege traumatisering of mis-
handeling voor het ontstaan van pedofilie
onvoldoende onderzocht is om conclusies
te kunnen trekken. De wortels van pedofilie
lijken diep te liggen. De vraag naar de in-
vloed van de omgeving op de eventuele bio-
logische kwetsbaarheid bij het manifest
worden van perversie, bleef onbeantwoord.
Het was, zoals gewoonlijk, een bruisend
Artis-symposium. Ik heb wederom genoten,
gelachen en genoeg stof tot verder denken
gekregen.

Gebrek aan bewijs?

Verslagvan

Langdurige psychoanalytische behande-
lingen — Wat is er toch mee aan de hand?
[Amsterdam, 15 oktober 2010]

In juni 2010 verscheen, op initiatief van vier
psychoanalytische instanties, de Leidraad
langdurige psychoanalytische behandelingen.
Door een samenloop van omstandigheden
werd juist in maart 2010 door het College
voor Zorgverzekeringen (CvZ) het besluit
genomen om psychoanalyse uit het basis-
pakket zorg te schrappen. Beide gebeurte-
nissen waren voor Benecke aanleiding hier
een studiedag aan te wijden.

Onder enthousiast en kritisch voorzitter-
schap van Arend Jan Heerma van Voss werd
het eerste exemplaar van de Leidraad over-
handigd aan Jan Swinkels, bijzonder hoog-

leraar richtlijnontwikkeling in de gezond-
heidszorg. Swinkels ging in op de lange weg
van leidraad naar richtlijn. Voor deze laatste
is bewijs van effectiviteit noodzakelijk. Een
richtlijn zal gerealiseerd moeten worden via
de beroepsverenigingen, door middel van
het inbrengen van kennis en toetsen op ef-
fectiviteit. Swinkels wees op de inconsisten-
tie en willekeur die het CvZ laat zien door
bepaalde interventies, op grond van gebrek
aan evidence-based onderbouwing, uit het
basispakket te halen. Andere interventies,
zoals bijvoorbeeld de bariatrische chirurgie
(maagverkleinende operaties) in de somati-
sche zorg, blijven wel vergoed ondanks een
vergelijkbaar gebrek aan evidence.

Thijs de Wolf en Frans de Jonghe lichtten
het proces van totstandkoming en de in-
houd van de leidraad toe. Gezien de groei-
ende behoefte aan een eenduidige en trans-
parante indicatiestelling en toepassing van
langdurige psychoanalytische behande-
lingen voor volwassenen (LPB) en de nood-
zaak van reproduceerbare lange-termijn-
uitkomsten, is in opdracht van de Neder-
landse Vereniging voor Psychoanalyse, het
Nederlands Psychoanalytisch Genootschap,
de Nederlandse Vereniging voor Psycho-
analytische Psychotherapie en het expertise-
centrum Nederlands Psychoanalytisch In-
stituut een gemeenschappelijke werkgroep
ingesteld om een Leidraad langdurige psy-
choanalytische behandelingen te ontwikke-
len. Bij het opstellen van de leidraad is
getracht zo veel mogelijk aan te sluiten bij
de resultaten van wetenschappelijk (em-
pirisch) onderzoek.

Rien Van zette in zijn voordracht de indi-
catiegebieden en indicatiestelling van

LPB uiteen. Het indicatiegebied van LPB
betreft — in psychoanalytische termen be-
schreven — persoonlijkheidsproblematiek,
waarbij de problematiek wordt opgevat als
conflict- en/of ontwikkelingspathologie die
niet aan te duiden is met bsM-1v-catego-
rieén. De metanalyses van effectiviteits-
onderzoek berusten echter wel op psycho-
pathologie die in DsM-termen gedefinieerd
is. Omdat voor het aantonen van effectiviteit
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