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Seksueel [dis]functioneren vanuit het biopsychosociale model





[casus 2]



wat = seks?



wat heb je nodig voor seks?



[bio]







[bio]



[psycho]



[sociaal]



seks =...

bio
Psycho
sociaal

biologisch

sociaalpsychologisch



hoe werkt seks?



[hoe werkt seks?]







Seksuele prikkels

Emotionele 
intimiteit

Seksueel verlangen & 
bevrediging

Seksuele 
opwinding

lichaam [BIO]
verwerking van 
prikkel door 
hormonen, 
bloedvaten en
zenuwen

geest [PSYCHO]
bewust ervaren
voelen
denken

genot
lust
passie
orgasme

relatie [SOCIAAL]
plezier
verbondenheid
contact
troost

Seksueel neutraal

voorwaarden, bereidheid, ontvankelijkheid
Mag ik het? Wil ik het? 
Met wie? Hoe?





Als seks niet werkt



Seksueel 
probleem

Minder prikkels en 
belonende ervaringen

faalangstvermijding

Schaamte en 
negatieve gedachten

Fysieke, psychische 
en relationele 
veranderingen



Probleem=
vraag | onzekerheid | klacht



Probleem=
niet per se stoornis of 

disfunctie



Disfunctie of stoornis = 
verstoring in het vermogen om 
seksueel te responderen of 
seksueel plezier te ervaren



[Als seks niet werkt]

Criteria stoornis/disfunctie (DSM-5):

• Er moet sprake zijn van adequate seksuele stimulatie

• De symptomen bestaan minstens 6 maanden

• De symptomen veroorzaken klinisch significante
lijdensdruk



[Als seks niet werkt]
Soorten disfuncties:

Verminderd seksueel verlangen

Opwindingsstoornis

Dyspareunie

Vaginisme

Erectiele disfunctie

Vroegtijdige zaadlozing

Anorgasmie

Genitovelviene pijn-
/penetratiestoornis (GPPPS)



[als seks niet werkt]
Primair of Secundair?
• Primair = levenslang
• Secundair = verworven

Situatief of gegeneraliseerd?
• Situatief = alleen in bepaalde omstandigheden
• Gegeneraliseerd = in alle omstandigheden



oorzaak =...

bio
Psycho
sociaal

biologisch

sociaalpsychologisch



Dyspareunie:
Pijn bij het vrijen



[dyspareunie]
• Geslachtsgemeenschap zonder opwinding

• Vaak combinatie van lichamelijke, psychische en

sociale factoren

• Oorsprong kan lichamelijk zijn (schimmelinfectie, 

herpes, irritatie door zeep)

• Pijn bij infectie; infectie geneest en pijn blijft



[dyspareunie]
• Instandhoudende factoren vaak van psychische en

relationele aard

• Angst (voor pijn)

• Overactieve bekkenbodem (stressreactie)

• Verminderde opwinding



Pijn of 
gedachten 
aan pijn

Vestibulair erytheem▲

opwinding▼
Spierspanning ▲Mechanische wrijving ▲

Angst▲

Lubricatie▼
Bekkenbodemspierspanning ▲

Toenadering van 
de penis

Relatie gebaseerd op 
pleasen / schuldgevoel



vaginisme:
Penetratie onmogelijk



[Vaginisme]
• Aanhoudend probleem om een penis, vinger of iets

anders in de vagina naar binnen te brengen, ondanks
nadrukkelijke wens van vrouw 

• Er kan sprake zijn van: 

• het onvrijwillig aanspannen van de bekkenbodemspieren, 

• (fobisch) vermijdingsgedrag

• anticipatieangst op pijn



dyspareunie vaginisme



Bekkenbodem
spierspanning

hypervigilantie Mislukte / pijnlijke 
poging tot penetratie

Angst voor pijn / penetratie

Catastrofale gedachten

Penetratie (poging)

vermijding



Erectiele disfunctie : 
Onvermogen erectie te krijgen of te behouden



Erectiele
disfunctie

Minder prikkels en 
motivatie

faalangstvermijding

Schaamte en 
negatieve gedachten

Fysieke, psychische 
en relationele 
veranderingen



Vroegtijdige zaadlozing:
(Te) snel klaarkomen





OM MEE NAAR HUIS TE NEMEN



[bio]



[psycho]



[sociaal]



einde

j.devries@rutgers.nl | j.devries@psycoaching.nl


