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Samenvatting

Het psychologische onderzoek naar de oorzaken van seksuele disfuncties is sinds de zestiger jaren van de 20e eeuw
sterk verweven met de ontwikkelingen in de cognitieve psychologie. Deze invloed werd sterker nadat er onderzoeks-
methoden waren geintroduceerd die het mogelijk maakten om cognitieve processen te bestuderen zonder gebruik te
maken van introspectie. Ook de praktijk van de seksuologische hulpverlening is sterk beinvloed door therapeutische
technieken afkomstig uit de cognitieve psychologie. In dit artikel geven we niet zozeer een uitputtende behande-
ling van de ontwikkeling van cognitieve theorieén binnen seksuologisch onderzoek en klinische praktijk, maar een
enigszins persoonlijk overzicht van de invloed van het cognitief-psychologische perspectief op het seksuologische
werkveld gedurende de afgelopen vijf decennia. We belichten zowel verworvenheden als knelpunten van cognitieve

benaderingen.

e cognitieve psychologie bestudeert het mense-

lijk functioneren vanuit het perspectief van infor-

matieverwerking (Raes, Kindt, & Arntz, 2011). De
cognitieve psychologie kwam op in de eerste 20 jaren
na de Tweede Wereldoorlog waarin de eerste compu-
ters hun intrede deden. De wijze waarop de compu-
ter informatie verwerkt, werd een metafoor voor hoe
mensen kennis verwerven, opslaan, en reproduceren
(Broadbent, 1965). De basisaanname in de cognitieve
psychologie is dat informatiewerking, beleving en ge-
drag elkaar wederzijds causaal beinvlioeden. De cog-
nitieve therapie is gegrondvest op dezelfde aanname
van causale beinvloeding van gedrag en gevoel door
cognities. Door cognities te veranderen in therapie kan
de cliént een heilzame invloed uitoefenen op het eigen
functioneren (‘anders voelen door anders denken’).
Cognitieve psychologie en cognitieve therapie delen
weliswaar het ‘cognitieve’ deel van hun naam, en heb-
ben zich historisch gezien parallel aan elkaar ontwik-
keld, maar beide domeinen ontwikkelden zich verder
grotendeels onafhankelijk van elkaar (Raes et al., 2011).
Pas in de laatste decennia is er sprake van daadwerkelij-
ke wederzijdse beinvloeding en gezamenlijke ontwik-
keling van theorievorming in de cognitieve psycholo-
gie en cognitieve therapie in de klinische praktijk.
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Cognitieve theorie en andere theoretische
perspectieven

De cognitieve theorie heeft raakvlakken met enkele
belangrijke andere theoretische perspectieven, onder
meer met de leerpsychologie (Both, 2020) en de emo-
tietheorie (Henckens & Everaerd, 2020). De leerpsy-
chologie onderzoekt het menselijk gedrag vanuit het
perspectief van leren via interactie met de omgeving.
Gedrag wordt aangeleerd als reactie op het waarnemen
van verschillende soorten prikkels. Voorheen neutrale
(‘geconditioneerde’) prikkels kunnen een signaalfunctie
krijgen en gedrag gaan oproepen dat voor het leerpro-
ces alleen door een ‘ongeconditioneerde’ prikkel werd
uitgelokt (klassieke conditionering). Door instrumen-
tele (operante) conditionering wordt gedrag versterkt
(bekrachtigd) als het gevolgd wordt door belonende
prikkels, en verzwakt als het gevolgd wordt door straf.
Leren is in sommige situaties een intentionele activiteit,
waarvan het individu zich bewust is, maar het kan ook
optreden op een‘automatisch’niveau en zonder dat het
individu zich er bewust van is. Gedrag kan soms zowel
verklaard worden vanuit een leertheoretisch raamwerk,
door het op te vatten als een uitkomst van een leer-
proces, als vanuit cognitief perspectief, door het te on-
derzoeken als een uitkomst van informatieverwerking.
Dit ‘dubbele perspectief’ heeft geleid tot het ontstaan
van gescheiden onderzoeksdomeinen waarin hetzelfde
(seksuele en andere) gedrag onderzocht wordt op ba-
sis van voorspellingen uit beide theoretische kaders.
Er lijkt zeker in het seksonderzoek weinig sprake van
onderlinge beinvloeding of uitwisseling tussen leer-
theoretisch en cognitief geinspireerde onderzoekers.
Ook in het onderzoek naar andere vormen van psy-
chopathologie zijn er weinig directe vergelijkingen in
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experimenteel onderzoek tussen interventies die geba-
seerd zijn op beide theoretische kaders, alhoewel daar
uitzonderingen op te vinden zijn, bijvoorbeeld in on-
derzoek naar sociale fobie (zie bijvoorbeeld Clark et al.,
2006) en depressie bij adolescenten (Webb et al., 2019).

Emotietheorieén poneren verklaringen voor de mo-
tivatie om in een bepaalde situatie bepaald gedrag te
vertonen. Het emotionele systeem roept bij waarne-
ming van een stimulus zowel affectieve als gedragsma-
tige responsen op. Het individu kan de affectief-emoti-
onele respons bewust ervaren als een gevoel (Damasio,
1999; Henckens & Everaerd, 2020). Ook lokt de emotio-
nele reactie (gemotiveerd) gedrag uit. Emotionele res-
ponsen vereisen volgens de meest gangbare emotie-
theorieén cognitieve verwerking (‘appraisal’) in zowel
vroege als latere fasen van het proces, en op dit punt
overlappen het cognitieve en emotieperspectief dus
met elkaar. De cognitieve theorie plaatst de appraisal-
fase in het proces centraal, en onderzoekt appraisal via
het venster van de informatieverwerking (Frijda, 1988;
Uusberg, Taxer, Yih, Uusberg, & Gross, 2019).

Wat is (een) cognitie?

Er wordt over cognities soms gesproken alsof het enti-
teiten zijn met een zelfstandig bestaan. Cognitie is ech-
ter een theoretisch construct en kan niet rechtstreeks,
ook niet met behulp van beeldvormend hersenon-
derzoek, worden waargenomen, maar alleen indirect,
via zelfrapportage of gebruik makend van speciale
cognitieve taken. De informatie die externe of interne
prikkels bevatten, wordt op verschillende manieren
verwerkt. Aandacht, geheugen en interpretatie zijn ver-
schillende aspecten van deze cognitieve verwerking. Er
kunnen meerdere fasen onderscheiden worden in het
informatieverwerkingsproces (primaire en secundaire
verwerking, responsvoorbereiding, beleving, moto-
risch gedrag); in dit rijtje kunnen gevoelens en gedrag
als eindproducten van cognitieve verwerking worden
beschouwd. Het individu kan zich tijdens het voortdu-
rend doorgaande proces van informatieverwerking be-
wust worden van de stand van zaken van dat moment,
en dat ervaren als een concrete gedachte of gedach-
tegang. In een circulair systeem van informatieverwer-
king dienen gevoelens en gedrag vervolgens weer als
input voor verdere verwerking.

Psychoanalyse en cognitieve psychologie

De psychoanalyse wordt wel gezien als een voorloper
van cognitieve theorieén (Greenwald, 1992; Rosner,
2012). Ook in de psychoanalyse staat immers het (ver-
stoorde) mentale functioneren centraal als oorzaak van
psychische stoornissen en ander menselijk leed. Om
inzicht te krijgen in die innerlijke roerselen is de analy-
ticus aangewezen op het verslag dat de patiént hiervan
doet op basis van introspectie. Tijdens het ‘vrij associé-
ren’ doet de cliént zijn best om wat hij/zij denkt en voelt
zo goed mogelijk onder woorden te brengen. Ook in
andere, al dan niet psychodynamische, gespreksthera-

pieén geeft de cliént zijn/haar gedachten en overtui-
gingen bloot op basis van introspectie. De uitkomsten
van de introspectieve methode kunnen echter bein-
vloed worden door een groot aantal factoren. Derge-
lijke vertekening kan het gevolg zijn van de neiging om
sociaal wenselijke antwoorden te geven, maar ook van
onwillekeurige, selectieve geheugenprocessen, selec-
tieve aandacht en selectieve interpretatie. De validiteit
van de aldus verkregen inzichten werd daarom, en ons
inziens terecht, in twijfel getrokken (zie voor voorbeel-
den: Mogg, Stopa, & Bradley, 2001; Schooler & Schrei-
ber, 2004).

Mede als reactie op dergelijke kritiek — die ook al in
de eerste helft van de twintigste eeuw te horen was
(voor een veelgeciteerde publicatie hierover, zie: Wat-
son, 1913) — werd het behaviorisme een dominante be-
nadering, waarbij denken en andere mentale processen
uit het empirisch-wetenschappelijk domein verdwe-
nen, omdat ze niet bereikbaar geacht werden voor em-
pirische toetsing. Vanuit dit perspectief was onderzoek
naar de inhoud van het bewustzijn via introspectie niet
de taak van de psycholoog. Het cognitieve domein
bleef hierdoor bijna een halve eeuw min of meer ver-
boden terrein in het psychologisch onderzoek. Hierin
kwam na de tweede wereldoorlog verandering toen,
mede geinspireerd door de introductie van artificiéle
intelligentie en de eerste programmeerbare computers,
onderzoekers meer belangstelling kregen voor cogni-
tieve processen, onder meer als mogelijke verklaringen
voor psychische stoornissen (Neisser, 1967). Onze her-
senen reageren immers niet alleen passief op externe
informatie, maar bewerken en verwerken deze actief.

Nieuw instrumentarium voor cognitie-onderzoek

In de opkomst van de cognitieve psychologie speelden
nieuwe psychologische onderzoeksmethoden een be-
langrijke rol. Er werden experimentele taken bedacht,
sommigen met gebruik van papier en potlood, anderen
met behulp van de computer, die de cognitieve verte-
kening door introspectie en zelfrapportage konden
omzeilen en daardoor cognitieve processen alsnog toe-
gankelijk maakten voor empirisch onderzoek. Deze in-
strumenten bleken betrouwbaar te zijn en ook hun va-
liditeit werd in experimentele labostudies aangetoond
(voor overzichtsartikelen zie bijvoorbeeld De Houwer,
Teige-Mocigemba, Spruyt, & Moors, 2009; Everaert, Po-
dina, & Koster, 2017). Eén van deze experimentele taken
was de Emotional Stroop taak (Gotlib & McCann, 1984;
Warren, 1972), een aanpassing van de al sinds de jaren
dertig bestaande ‘klassieke’ Stroop-taak, waarmee de
individuele gevoeligheid voor cognitieve interferentie
werd gemeten door het aanbieden van conflicterende
informatie. Tijdens deze taak moet de respondent de
kleur benoemen waarin betekenisvolle woorden ge-
drukt zijn. De latentietijd wordt gemeten tussen aan-
bieden van de stimulus en het geven van de respons. In
de klassieke Stroop taak werden kleurnamen als woord-
stimuli aangeboden, maar de woordbetekenis en de
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kleur waarin het woord gedrukt was, kwamen soms
wel en soms niet overeen. Door woorden aan te bie-
den die emotioneel gerelateerd zijn aan een cognitief
concept of een psychische stoornis (bijvoorbeeld ‘seks;
‘orgasme; en dergelijke, in geval van seksonderzoek),
en de latentietijd bij deze stimuli te vergelijken met die
bij aanbieding van neutrale woorden, kan de sterkte
van cognitieve interferentie door emotioneel gela-
den concepten onderzocht worden. MacLeod (1991)
opperde als verklaring dat dit zogeheten ‘emotionele
Stroop-effect’ - het vertragen van reacties op voor een
persoon relevante emotiewoorden — het gevolg is van
conflicten in de fase van responsvoorbereiding, wan-
neer twee verwerkingspaden gelijktijdig actief zijn (het
ene om de woordkleur te benoemen, het andere dat de
semantische betekenis van de stimulus verwerkt). Op
seksueel gebied is de Emotional Stroop taak onder meer
gebruikt om de aandacht voor pijnstimuli te onderzoe-
ken bij vrouwen met dyspareunieklachten (Payne, Bi-
nik, Amsel, & Khalife, 2005). Verderop wordt hier dieper
op ingegaan.

Een instrument van jongere datum is de Impliciete
Associatie Test (IAT; Greenwald, McGhee & Schwartz,
1998). De IAT is een computertaak om de sterkte van
automatische associaties tussen concepten op indi-
recte wijze te meten (Bar-Anan & Vianello, 2018). Tij-
dens de IAT worden stimuli (woorden of plaatjes) één
voor één op een computerscherm gepresenteerd. De
stimuli representeren twee verschillende conceptca-
tegorieén met ieder twee waarden, zoals bijvoorbeeld
valentie (goed versus slecht) en gender (mannen ver-
sus vrouwen). Het |AT-effect wordt gemeten door de
reactietijden te vergelijken van de twee verschillende
combinaties van conceptuele categorieén. Deze score
levert een maat voor de sterkte van de automatische
associatie bij de respondent, gebaseerd op de assump-
tie dat men sneller reageert wanneer men één en de-
zelfde respons moet geven bij categorieén waartussen
een sterke automatische associatie bestaat (tussen bij-
voorbeeld vrouw en goed en man en slecht), dan wan-
neer dezelfde toets moet worden ingedrukt bij stimuli
van categorieén die op automatisch niveau verder van
elkaar staan. Het IAT paradigma is in seksonderzoek uit-
gebreid toegepast, onder meer in onderzoek naar sek-
suele oriéntatie (Snowden & Gray, 2013), seksuele at-
tituden (Geer & Robertson, 2005; Rellini, Ing, & Meston,
2011; Sakaluk & Milhausen, 2012; Steffens, 2005), seksu-
eel verlangen (Brauer et al., 2012; de Jong, Reis, Peters,
DeHaan, & Birnbaum, 2019), en seksueel risicogedrag
(Wolfs, Bos, Mevissen, Peters, & van Lankveld, 2019).

Op taken zoals de Impliciete Associatie Test is eerder
ook veel kritiek geuit. Zo schreef Schimmack (2019) in
een recent reviewartikel dat de IAT in veel onderzoeken
slechts een beperkte discriminatieve validiteit bleek te
vertonen. Ook bleek de mogelijkheid om met een IAT
impliciete attituden valide te meten sterk domeinaf-
hankelijk. De meting van impliciete attituden met be-
trekking tot raciale kenmerken bleek het relatief slecht

te doen, terwijl impliciete politieke attituden juist weer
veel beter met een IAT gemeten konden worden. De
auteur concludeerde tenslotte dat, hoewel in alle on-
derzochte domeinen expliciete cognitieve maten meer
valide bleken, de IAT vooral bruikbaar is om impliciete
attituden te meten omtrent gevoelige onderwerpen,
bij voorkeur in een multi-methodische benadering,
waarin ook expliciete cognities gemeten worden.

De IAT is een veelgebruikte methode, mede omdat
de implementatie van de taak relatief gemakkelijk is.
Een andere methode om impliciete, of automatische,
cognitieve processen te bestuderen is backward mas-
king, een vorm van subliminale priming (Greenwald,
Draine, & Abrams, 1996; Marcel, 1983). Hierbij worden
stimuli aangeboden onder de waarnemingsgrens, en
de bewuste verwerking wordt verder geblokkeerd
door de stimuli te maskeren middels de aanbieding
van bijvoorbeeld een vlekkenpatroon. Deze methode
van pre-attentieve priming maakt het mogelijk om de
automatische cognitieve verwerking van stimuli en ook
de interactie tussen automatische processen en de rol
van aandacht te bestuderen. Toegepast op seksualiteit
is dit paradigma onder meer gebruikt om te laten zien
dat automatische cognitieve processen een rol spelen
bij het activeren van genitale responsen, terwijl be-
wuste processen belangrijker zijn voor het tot stand
komen van subjectieve gevoelens van opwinding (bij-
voorbeeld Janssen et al., 2000; Ponseti & Bosinski, 2010;
Spiering, Everaerd, & Janssen, 2003).

De invloed van bewuste cognities op seksueel
functioneren

Centraal in de eerste fase van ontwikkeling van cogni-
tieve therapie stond de inhoud van cognities, waarvan
mensen zich bewust waren of bewust konden worden.
Alhoewel de literatuur nog diverse andere varianten
bevat, waar we hier niet verder op ingaan (maar zie:
Bandura, 1977; Festinger, 1957), domineerden twee
stromingen het cognitief-therapeutische veld in de
periode tot ruwweg 1980: de rationeel-emotieve thera-
pie (RET) van Albert Ellis (1962; 1971), en de cognitieve
therapie (CT) van Aaron Beck (1976). Beide auteurs be-
schouwden disfunctionele cognities als de oorzaak van
psychische (en seksuele) problemen. Ellis was ervan
overtuigd dat een (beperkt) aantal algemene irratione-
le opvattingen en overtuigingen (‘beliefs’) waaraan de
persoon zich vasthoudt en waarmee hij of zij zichzelf
telkens opnieuw ‘herindoctrineert, een verklaring vor-
men voor veel neurotische symptomen. Een voorbeeld
van zo'n irrationele overtuiging is “het is catastrofaal als
ik faal in seks” Het uitdagen van dergelijke overtuigin-
gen en het vervangen ervan door rationelere gedach-
ten zou daarom tot minder psychisch lijden moeten lei-
den. Beck daarentegen zag de oorzaak van psychisch
lijden in de aanwezigheid van wat hij noemde ‘disfunc-
tionele schema’s;, netwerken of patronen van logische
en functionele fouten in het denken van het individu
over zichzelf en de wereld.
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Deze eerste cognitieve theorieén om psychopatho-
logie te verklaren vormden de basis voor de ontwikke-
ling van RET en CT, en voor de werkzaamheid ervan bij
seksuele disfuncties is wetenschappelijke ondersteu-
ning gevonden (Emanu, Avildsen & Nelson, 2018). RET
bleek bij mannen met verschillende seksuele proble-
men even effectief om de kwaliteit van hun seksuele
functioneren te verbeteren als sekstherapie volgens
Masters en Johnson (Dekker, Dronkers, & Staffeleu,
1985; Everaerd & Dekker, 1985; Everaerd et al., 1982;
Munjack et al., 1984). Hun seksuele tevredenheid ver-
beterde meer na RET dan na sekstherapie. CT via inter-
net met beperkte therapeutische begeleiding (in totaal
< 60 minuten) bleek effectief bij mannen met erectiele
disfunctie (Andersson et al., 2011). Toegevoegd aan een
behandeling met sildenafil bleek CT tot grotere verbe-
tering van seksueel functioneren en hogere seksuele
tevredenheid te leiden dan behandeling met alleen
medicatie (Banner & Anderson, 2007). Rationeel-emo-
tieve therapie aangeboden in de vorm van bibliothe-
rapie bleek kleine maar significante effecten te hebben
bij vrouwen met verminderd seksueel verlangen (van
Lankveld, Everaerd, & Grotjohann, 2001) en met primair
vaginisme (van Lankveld et al., 2006).

Cognitieve schema’s

Omdat disfunctionele cognitieve gedachten of sche-
ma'’s volgens de cognitieve theorieén van Ellis en Beck
verantwoordelijk zijn voor het ontstaan en voortdu-
ren van psychisch disfunctioneren, is empirisch bewijs
voor het bestaan van dergelijke werkingsmechanismen
belangrijk. Eerder aanwezige kennis in het geheugen,
opgeslagen in de vorm van cognitieve schema’s, be-
invloedt het verwerkingsproces. In de cognitieve psy-
chologie ontstond het inzicht dat de verwerking van
binnenkomende informatie sterk afhankelijk is van en
vertekend (‘gebiased’) kan worden door reeds in het ge-
heugen aanwezig informatie (zie o.a. Williams & Broad-
bent, 1986; Williams & Nulty, 1986). Waargenomen prik-
kels worden niet neutraal verwerkt, maar de verwerking
wordt ‘gekleurd’ door in het geheugen beschikbare en
reproduceerbare kenniselementen, die georganiseerd
zijn in de vorm van een netwerk of schema. Schema’s
kunnen opgevat worden als gegeneraliseerde mentale
representaties van hoe de persoon zichzelf en de we-
reld ziet en van zijn of haar interacties met de wereld.
Schema’s kunnen (deels) aangeboren zijn, maar ook
ontstaan als gevolg van de ervaringen die de persoon
opdoet, en van de opvattingen van de persoon (Lob-
bestael et al., 2006). Activatie van een schema gebeurt
vaak automatisch door het waarnemen van informatie
die binnen het schema past. Een filosofische vraag hier-
bij is welk proces bepaalt of informatie in een bepaald
schema past. Het lijkt echter niet nodig om een homun-
culus te postuleren die dit karweitje voor zijn rekening
neemt; een voortdurend op de achtergrond aanwezig
automatisch coderingsproces lijkt hiervoor te kunnen
zorgen (Lemaire, Pageot, Plancher, & Portrat, 2018).

Schema'’s bepalen welke stimuli worden geselecteerd
voor verwerking (Safran, Segal, Hill & Whiffen, 1990), op
welke stimulusaspecten de aandacht wordt gericht (da
Silva et al.,, 2018), welke herinneringen uit het geheu-
gen worden gereproduceerd (Mogg, Mathews, & Wein-
man, 1987), en hoe ‘diep’ stimuli worden verwerkt, of
hoeveel primaire, secundaire of nog verderaf gelegen
associaties in het geheugen worden geactiveerd (Ham-
men, Miklowitz, & Dyck, 1986).

Cognitieve bias en seksueel functioneren

De cognitieve biasmechanismen en de verwerking van
schema-gerelateerde informatie zijn ook onderzocht
in relatie tot seksueel (dis)functioneren. Zoals eerder
gezegd zijn aandacht, geheugen, en interpretatie ver-
schillende aspecten van cognitieve verwerking. In elk
van deze aspecten kan vertekening optreden. Voor het
meten van aandachts bias kan onder meer een dot-
probe taak gebruikt worden. Middels deze taak kun-
nen bijvoorbeeld seksuele en niet-seksuele woorden
aangeboden worden op twee verschillende posities
op een computerscherm. De woorden worden kort
(bijvoorbeeld 500 ms) aangeboden, waarna op de plek
van één van de twee woorden een stip verschijnt. De
locatie van de stip moet zo snel mogelijk worden aan-
geduid met behulp van twee knoppen. Bij vrouwelijke
studenten met een lager niveau van seksueel functio-
neren, gemeten met de Female Sexual Function Index,
werd met behulp van een dergelijke taak een positieve
aandachts bias voor seksuele woorden gevonden ten
opzichte van vrouwen met een beter seksueel functio-
neren (Beard & Amir, 2010). Op een vergelijkbare wijze,
maar gebruik makend van een Emotional Stroop taak,
bleken in een andere studie vrouwen met dyspareu-
nie hun aandacht sterker te richten op pijnstimuli dan
vrouwen zonder seksuele klachten (Payne et al., 2005).
Een Nederlands onderzoek bij vrouwen met dyspa-
reunie, met vaginistische klachten en vrouwen zonder
klachten vond echter geen verschil in aandachts bias
tussen deze groepen, gemeten met een visual search
taak (Melles, Dewitte, ter Kuile, Peters, & de Jong, 2016).
Vergeleken met vrouwen zonder seksuele klachten
vertoonden vrouwen met seksuele pijnklachten in een
geheugentaak wel meer geheugenfouten voor pijnge-
relateerde woorden, in de vorm van ‘false memories’,
dan voor andere woordtypen (Thaler, Meana, & Lanti,
2009). Dat wil zeggen, pijngerelateerde woorden wer-
den vaker ten onrechte genoemd als een van de eerder
gepresenteerde woorden.

De rol van aandacht bij het tot stand komen en uit-
blijven van seksuele opwinding is eerder onderzocht
door Barlow (Barlow, 1986), Geer (Geer & Fuhr, 1976)
en recenter door Strahler en collega’s (2019; voor een
overzichtsartikel zie de Jong, 2009). Eén van de meest
effectieve manieren om seksuele opwinding te voorko-
men of te verminderen, is door de aandacht van seksu-
ele stimuli af te leiden. Meerdere psychofysiologische
studies hebben laten zien dat het combineren van sek-
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suele films met taken zoals hoofdrekenen of het luis-
teren naar een ongerelateerd verhaal tot verminderde
opwinding leidt (Abrahamson, Barlow, Sakheim, Beck,
& Athanasiou, 1985; Geer & Fuhr, 1976; Salemink & van
Lankveld, 2006; van Lankveld & van den Hout, 2004).
Volgens Barlow (1986) zijn bij mannen met seksuele
problemen negatieve verwachtingen verantwoorde-
lijk voor zelf-gegenereerde afleiding, een negatieve
aandachts bias dus, die interfereert met het effectief
verwerken van seksuele stimuli en het tot stand komen
van seksuele opwinding.

De rol van seksuele schema’s bij seksueel
disfunctioneren

Naast experimentele en psychofysiologische studies
naar cognitieve bias in de verwerking van seksuele
informatie, is er ook onderzoek gedaan naar seksuele
zelfschema'’s met behulp van zelfrapportage-instru-
menten. Een vragenlijst om seksuele zelfschemata te
meten (de Sexual Self Schema Scale (SSSS); Andersen,
Cyranowski, & Espindle, 1999; Cyranowski, Aarestad, &
Andersen, 1999; Cyranowski & Andersen, 2000) bleek
betrouwbaar en valide, en was in staat om een deel
van het gerapporteerde seksuele gedrag, seksuele at-
tituden en de seksuele opwindbaarheid te verklaren.
In een ander onderzoek hing het seksuele zelfschema
bij vrouwen, gemeten met de SSSS, robuust samen
met de eigen evaluatie van de aantrekkelijkheid van
hun gezicht en de neiging tot vermijding van sociale
contacten (Wiederman & Hurst, 1997). In nog een an-
dere studie bleek het seksueel zelfschema, gemeten
met de SSSS, significant samen te hangen met de ei-
gen seksuele tevredenheid en met hoe tevreden men
dacht dat de partner was, maar niet met de seksuele
tevredenheid zoals de partner die zelf evalueerde (Mu-
eller, Rehman, Fallis, & Goodnight, 2016). Ook factoren
als leeftijd van het eerste seksuele contact bleken daar
mee samen te hangen. Lindgren, Schacht, Mullins en
Blayney (2011) vonden bij jonge vrouwen dat hun sek-
suele zelfschema, gemeten met de SSSS, na het eerste
seksuele contact directer, romantischer en minder con-
servatief was dan ervoor. Het seksuele zelfschema van
jonge mannen was na de eerste keer agressiever en
ruimdenkender dan ervoor.

Een andere vragenlijst om seksuele schema’s te me-
ten, de Questionnaire of Cognitive Schema Activation
in Sexual Context (QCSASC), werd ontwikkeld en onder-
zocht door Nobre en collega’s (QCSASC; Nobre & Pinto-
Gouveia, 2009a, 2009b). Vergeleken met mensen zon-
der seksuele problemen, bleken vrouwen en mannen
met seksuele disfuncties meer negatieve seksuele zelf-
schema’s te activeren na het lezen van beschrijvingen
van negatief verlopende seksuele ontmoetingen. Dat
waren vooral incompetentieschema’s (“ik ben machte-
loos”, “ik ben incompetent”, “ik ben een mislukkeling”)
(Quinta Gomes & Nobre, 2012). In studies onder vrou-
wen met klinische en subklinische seksuele disfunc-
ties en vrouwen zonder dergelijke problemen werden
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soortgelijke resultaten gevonden (Oliveira & Nobre,
2013), met naast incompetentieschema’s vooral afhan-
kelijkheids- en kwetsbaarheidsschema’s. Deze bevin-
dingen zijn gerepliceerd in studies onder homo- en
heteroseksuele vrouwen en mannen door dezelfde on-
derzoeksgroep (Peixoto & Nobre, 2015, 20173, 2017b,
2017c), maar ook door andere onderzoekers (Nimbi,
Tripodi, Rossi, & Simonelli, 2018).

Voor het vertrouwen in cognitieve theorieén als ba-
sis voor de behandeling van seksuele problemen, is het
belangrijk dat voor de werkingsmechanismen die de
theorie veronderstelt ook empirische ondersteuning
gevonden wordt. Er is gedeeltelijke ondersteuning
gevonden voor de schematheorie in experimenteel
onderzoek. Zo bleek het seksuele zelfschema van vrou-
wen met een geschiedenis van seksueel misbruik te
verbeteren door een interventie met expressief schrij-
ven en ook hun seksuele functioneren verbeterde, het
meeste nog bij depressieve deelneemsters (Meston,
Lorenz, & Stephenson, 2013; Pulverman, Boyd, Stanton,
& Meston, 2017). In een experimentele studie werden
genitale en subjectieve seksuele opwinding tijdens
erotische stimulatie vergeleken tijdens positieve ver-
sus negatieve seksuele zelfschema-inductie bij vrou-
wen met en zonder seksuele opwindingsproblemen,
(Middleton, Kuffel & Heiman, 2008). In beide groepen
bleken vaginale en subjectieve seksuele opwinding
sterker wanneer de vrouwen (tijdelijk) een positief sek-
sueel zelfschema aannamen dan wanneer ze een nega-
tief zelfschema aannamen. Dezelfde onderzoeksgroep
vergeleek in deze experimentele opzet ook vrouwen
met en zonder depressieve klachten (Kuffel & Heiman,
2006) en vond eveneens dat een positief seksueel zelf-
schema, ook als dat tijdelijk werd geinduceerd, resul-
teerde in sterkere genitale en subjectieve opwinding
en in positievere gevoelens. Tot nu toe is er geen in-
terventieonderzoek naar schematherapie bij seksuele
problematiek gepubliceerd, alhoewel de plannen er-
voor wel in de maak lijken te zijn (Derby, Peleg-Sagy, &
Doron, 2016).

Dual-process theorieén van seksueel
(dis)functioneren

Als cognitieve schema’s eenmaal geactiveerd zijn, komt
er een niet-intentioneel proces op gang dat zonder in-
spanning verloopt, geen aandacht of werkgeheugen-
capaciteit vereist, en moeilijk is om te stoppen (Cox,
Fadardi, & Pothos, 2006). Dit verschijnsel past concep-
tueel goed binnen de dual-process theorieén die in de
laatste decennia opgekomen zijn (Evans & Frankish,
2009). Het dual-process model (DPM) veronderstelt
twee fundamenteel verschillende manieren van infor-
matieverwerking. De ene betreft een automatisch ver-
lopend proces; grote hoeveelheden binnenkomende
informatie worden parallel verwerkt en kunnen au-
tomatische reacties oproepen, die als onwillekeurig
worden beleefd. Het individu is zich niet noodzakelijk
bewust van dit proces, alhoewel dit wel tot het bewust-
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zijn kan doordringen, als de aandacht er op wordt ge-
richt. Deze vorm van verwerking is voortdurend actief
en vereist weinig of geen cognitieve verwerkingscapa-
citeit. Het andere proces, ‘gecontroleerde verwerking;
verloopt serieel en trager, en kan bewust worden in-
gezet. Het is in staat om het automatische proces te
onderbreken en intentioneel gedrag te vertonen. Dit
laatste vereist, anders dan het automatische proces, de
beschikbaarheid van voldoende verwerkingscapaciteit.
In de literatuur worden ook wel de begrippen expliciete
(voor gecontroleerde verwerking) en impliciete cogni-
ties of associaties (voor automatische verwerkingspro-
cessen) gehanteerd. Beperkte verwerkingscapaciteit in
de vorm van onvoldoende werkgeheugen (Baddeley,
1992, 2012), als gevolg van intoxicatie door alcohol of
drugs, sterke vermoeidheid, maar ook van sterke sek-
suele opwinding, zijn voorbeelden van de contextvari-
abelen die volgens het dual-process model de relatieve
invloed van de impliciete en expliciete verwerking op
gedrag en beleving beinvloeden. Bij uitputting van het
werkgeheugen is het gecontroleerde verwerkingspro-
ces minder in staat om automatische impulsen te on-
derbreken en gewenst gedrag te vertonen.

De assumpties van het DPM zijn dat impliciete en ex-
pliciete cognities allebei een (ander) deel van het sek-
suele gedrag verklaren, en dat de relatieve invloed van
beide gemodereerd wordt door contextvariabelen. De
hiervan afgeleide deelhypothesen zijn in meerdere stu-
dies in verschillende domeinen van seksonderzoek ge-
toetst, maar het totaalbeeld is nog verre van volledig.

Zo is de methode van pre-attentieve priming ge-
bruikt om de rol van automatische en gecontroleerde,
of expliciete en impliciete, processen bij seksuele op-
winding te bestuderen. Verschillende studies hebben
laten zien dat genitale responsen geinduceerd kunnen
worden door de onbewuste verwerking van seksuele
stimuli (Gillath, Mikulincer, Birnbaum, & Shaver, 2007;
Janssen, Everaerd, Spiering, & Janssen, 2000; Ponseti &
Bosinski, 2010). Dergelijke presentaties hebben geen
invloed op de subjectieve beleving van seksuele op-
winding, die afhankelijk is van bewuste cognitieve ver-
werking (Spiering, Everaerd & Janssen, 2003; Spiering,
Everaerd, & Laan, 2004). Op basis van deze studies in-
troduceerden Janssen en collega’s (2000) een informa-
tieverwerkingsmodel van seksuele opwinding waarbij
twee ‘paden’ van informatieverwerking onderscheiden
worden. Het eerste pad in dit model betreft processen
van betekenisverlening en responsactivatie en die au-
tomatisch verlopen. Het tweede pad betreft aandachts-
en regulatieprocessen, zogenaamde ‘hogere’ cognitie-
ve processen.

In andere studies is onderzocht hoe gender en sek-
suele oriéntatie de automatische verwerking van sek-
suele prikkels beinvloeden. Snowden en Gray (2013)
onderzochten of de responsen op indirecte cognitieve
maten, de IAT en een priming taak, genderspecifiek zijn,
analoog aan de genitale respons op visueel-erotische
stimulatie (Chivers, Seto, Lalumiere, Laan & Grimbos,

2010). Heteroseksuele vrouwen reageerden tijdens de
IAT even snel op plaatjes van vrouwen als van mannen,
wat wijst op een aspecifieke cognitieve respons. Lesbi-
sche vrouwen en hetero- en homomannen gaven ech-
ter hun snelste reacties op plaatjes die pasten bij hun
seksuele voorkeur, en vertoonden dus een specifieke
respons. In de priming taak werden dezelfde groeps-
verschillen gevonden: de respons van heteroseksuele
vrouwen differentieerde niet, de andere groepen ver-
toonden een respons overeenkomstig hun seksuele
voorkeur.

Ook in seksueel probleemgedrag zouden impliciete
cognities een rol kunnen spelen. Seksuele ontremming,
uitmondend in onveilig seksueel gedrag of hypersek-
sueel gedrag, kan optreden ondanks de expliciete in-
tentie om veilig te vrijen en zich seksueel in te houden.
Seksuele opwinding (Ariely & Loewenstein, 2006) en
alcohol (George et al., 2009) zijn bekende factoren die
ontremming in de hand werken. De invloed van derge-
lijke factoren op het vermogen om expliciete positieve
gedragsintenties om te kunnen zetten in gedrag, kan
volgens het DPM (Strack & Deutsch, 2004) verklaard
worden doordat in dergelijke omstandigheden de in-
vloed van expliciete attituden op de gedragsintenties
kleiner wordt, ten gunste van de invloed van impliciete
cognities, op voorwaarde dat die negatief zijn over
condoomgebruik. In een experimentele studie von-
den Wolfs en collega’s (2018) dat de intenties om een
condoom te gebruiken in een neutrale toestand alleen
voorspeld werden door expliciete attitudes over con-
doomgebruik. Wanneer respondenten echter in een
toestand van seksuele opwinding waren gebracht, wer-
den condoomgebruik-intenties zowel door expliciete
als impliciete attituden voorspeld. In een onderzoek
onder een heterogene groep mannen bleek een posi-
tieve impliciete associatie met pornografische stimuli
significant samen te hangen met grotere kwetsbaar-
heid voor internet-pornoverslaving en met sterkere ge-
voelens van hunkeren naar de erotische prikkels (Sna-
gowski, Wegmann, Pekal, Laier, & Brand, 2015).

De rol van impliciete cognities bij seksuele attitudes
en seksueel verlangen is in enkele studies onderzocht.
Vrouwelijke deelnemers in een cross-sectionele IAT-stu-
die bleken een negatievere seksuele attitude te hebben
dan mannelijke deelnemers, op expliciet zowel als im-
pliciet niveau (Geer & Robertson, 2005). In een andere
studie, met pre-attentieve priming, bleken proefperso-
nen die hoog scoorden op erotofilie meer positieve au-
tomatische associaties te hebben met seksuele stimuli
dan erotofobische proefpersonen (Macapagal & Jans-
sen, 2011). Brauer en collega’s (2012) vonden, gebruik
makend van een single target |AT dat vrouwen met laag
seksueel verlangen minder positieve (maar niet meer
negatieve) automatische associaties hadden met seksu-
ele stimuli dan een controlegroep van vrouwen zonder
laag verlangen. Soms werden echter ook geen verschil-
len in impliciete associaties gevonden tussen vrouwen
met en zonder seksuele problemen (Brauer, de Jong,
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Huijding, Laan, & ter Kuile, 2009; Melles et al., 2014). In
een dagboekstudie met een niet-klinische steekproef
van proefpersonen met een langdurige relatie bleek
sterker impliciet seksueel verlangen, éénmalig geme-
ten met een |AT, onder meer samen te hangen met gro-
tere intimiteit en sterkere responsiviteit naar de partner
toe tijdens seks (de Jong et al.,, 2019).

Het onderscheid tussen liking en wanting van eroti-
sche stimuli lijkt in dit opzicht relevant (Dewitte, 2015;
Henckens & Everaerd, 2020; Tibboel et al., 2011). Liking
betreft de waardering van stimuli, terwijl wanting ver-
wijst naar de motivatie (of ‘drang’) om de betreffende
stimuli te willen consumeren of benaderen. Bij alco-
holverslaving en eetstoornissen (Robinson & Berridge,
1993) bleek dat liking en wanting verschillende aspec-
ten en processen verklaren. In studies onder individuen
met en zonder seksuele disfuncties bleken een sterkere
impliciete connectie tussen seks met liking samen
te hangen met seksueel disfunctioneren bij mannen
(van Lankveld, de Jong, et al., 2018; van Lankveld et
al., 2015), terwijl vrouwen met en zonder seksuele dis-
functie op deze factor niet verschilden (van Lankveld,
Bandell, Bastin-Hurek, van Beurden, & Araz, 2018). Bij
vrouwen hingen juist sterkere impliciete seks-wanting
associaties samen met beter seksueel functioneren,
terwijl het seksueel functioneren van mannen hiermee
niet samenhing. In een steekproef uit de algemene be-
volking werden dezelfde verbanden gevonden (van
Lankveld, Wolfs, & Grauvogl, 2018). De richting van
deze enigszins tegen-intuitieve verbanden vereist ver-
der onderzoek.

Mindfulness-based en acceptance and commitment
therapie

De jongste generatie van cognitief-gedragsthera-
peutische benaderingen, ook wel ‘third-wave CBT ge-
noemd (Hayes & Hofmann, 2017) omvat - momenteel
populaire - interventievormen als mindfulness-training
(Kabat-Zinn, 1994; Segal, Williams, & Teasdale, 2002),
en acceptance and commitment therapy (Hayes, 2004).
Deze benaderingen richten zich minder op de inhoud
van cognities, maar meer op hoe het individu zich ver-
houdt tot zijn/haar gedachteninhoud en de emoties
die daarmee gepaard gaan. Gedachten over de eigen
gedachtenwereld wordt ook wel ‘meta-cognities’ ge-
noemd. Ook de veranderdoelen verschuiven in deze
interventies naar het versterken van gevoelens van
welbevinden, naast of zelfs in plaats van het verminde-
ren van psychopathologie. Mindfulness-bevorderende
interventies zijn onderzocht bij vrouwen met verschil-
lende seksuele disfuncties en voor verschillende aan-
biedingsvormen van mindfulness-based therapie zijn
robuuste positieve effecten gevonden (Brotto, Basson,
& Luria, 2008; Brotto, Basson, Smith, Driscoll, & Sadow-
nik, 2015; Brotto et al., 2012; Brotto & Goldmeier, 2015;
Hucker & McCabe, 2014; Paterson, Handy, & Brotto,
2017). Ook bleek mindfulness als persoonlijkheidstrek
positief samen te hangen met aspecten van seksueel

functioneren en beleving (Pepping, Cronin, Lyons, &
Caldwell, 2018).

Discussie

Door de opmars van de cognitieve psychologie zijn
mentale processen alweer vele decennialang het on-
derwerp van wetenschappelijk onderzoek, mede door-
dat er betrouwbare en valide methoden ter beschik-
king kwamen om deze processen meetbaar te maken.
Deze ontwikkeling heeft ook het seksuologisch onder-
zoek en hulpverlening sterke en positieve impulsen ge-
geven. Cognitieve processen, in allerlei vormen, alleen
en in combinatie met andere factoren zoals emotionele
factoren, blijken een belangrijke bijdrage te leveren
aan het begrijpen en voorspellen van seksueel gedrag
en beleving. Voorbeelden van dergelijke geintegreer-
de analyses zijn verschenen van de hand van Janssen
(2011, over mannelijke seksuele opwinding) en Dewit-
te, van Lankveld en Crombez (2010, over pijn bij seks).
Er is empirisch bewijs gevonden voor cognitieve ver-
tekening van aandacht en geheugen bij mensen met
seksuele disfuncties. Een ander voorbeeld is dat gen-
der en seksuele oriéntatie invioed blijken te hebben
op de automatische verwerking van erotische prikkels
die al dan niet congruent zijn met de seksuele voorkeur
(Snowden & Gray, 2013).

Een ander positief gevolg van de toegenomen aan-
dacht voor cognitieve processen in seksonderzoek is
het versterken van de aansluiting van het seksonder-
zoek bij de ontwikkelingen in andere delen van de psy-
chologie. Dit heeft zowel het seksuologisch onderzoek
als de hulpverlening vooruitgeholpen. Hierbij valt te
denken aan de introductie van interventievormen als
de cognitieve therapieén van Ellis en Beck, mindfulness
therapie en (pogingen tot het introduceren van) cogni-
tieve bias modificatietrainingen (Palace, 1995). De cog-
nitieve therapieén bleken werkzaam bij vrouwelijke en
mannelijke seksuele disfuncties, zowel in de klassieke
vorm van face-to-face gesprekstherapieén (Dekker et
al., 1985; Everaerd & Dekker, 1985; Everaerd et al., 1982;
Goldfinger, Pukall, Thibault-Gagnon, McLean, & Cham-
berlain, 2016; Munjack et al., 1984), van groepstherapie
(Bergeron, Khalifé, Dupuis, & McDuff, 2016), als in de
vorm van begeleide en onbegeleide internet-therapie-
en (Andersson et al., 2011). Interventies vertaald naar
andere recente cognitieve theorieén, zoals de sche-
matheorie of het dual-process model, zijn echter nog
niet onderzocht op hun klinische werkzaamheid. Het
onderscheid tussen automatische en gecontroleerde,
of impliciete en expliciete, cognitieve processen is be-
langrijk, maar het is nog niet duidelijk hoe impliciete
processen het best therapeutisch beinvloed (kunnen)
worden. Ook kan er nog geen onderbouwde uitspraak
gedaan worden over de vraag of cognitieve modellen
betere verklaringen bieden voor seksueel disfunctione-
ren of seksuele gedragsproblemen dan andere theore-
tische modellen. Het is ook onduidelijk wat de implica-
ties van het cognitieve perspectief zijn voor klinische
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diagnostiek. De instrumenten voor het meten van
automatische cognitieve processen zijn in de meeste
gevallen niet psychometrisch onderzocht, noch is het
normeringsonderzoek gedaan dat nodig is om uitspra-
ken over individuele cliénten te kunnen doen.

Naast de sterke kanten heeft het cognitieve model
van seksueel functioneren ook beperkingen. Cogni-
tieve verklaringen gaan over het functioneren van het
individu. Onder meer de relationele en systemische as-
pecten daarvan vallen buiten het cognitieve denkraam.
Vanuit het emotioneel-motivationele perspectief bie-
den cognitieve modellen bovendien slechts gedeelte-
lijke verklaringen voor seksuele gedragskeuzes en voor
de seksuele opwindbaarheid.

Toekomstig onderzoek is noodzakelijk om interes-
sante en relevante vragen te beantwoorden: Hoe wer-
ken affectieve en cognitieve processen samen? Hoe we-
gen we positieve en negatieve processen tegen elkaar
af? Wat zijn de onderliggende mechanismen? Seksuele
interacties zijn vaak een mengelmoes van positieve en
negatieve signalen. Wat maakt sommige mensen cog-
nitief beter bestand hiertegen, en anderen meer ge-
voelig voor interferentie door bepaalde cognities? Hoe
komen negatieve gedachten, cognitieve vertekening,
negatieve seksuele zelf-schema’s tot stand, en hoe kun
je ze voorkomen?

Ook is nog werk nodig om een sterkere verbinding te
maken tussen therapieén, zoals mindfulness en sensate-
focus therapie, en anderzijds cognitief-psychologisch
onderzoek. En hoe kunnen we dit werk toepassen op
een relationeel of dyadisch niveau? De vraag die daar-
bij ook naar voren komt, is in hoeverre cognitieve sche-
ma’s bekrachtigd kunnen worden door reacties van de
partner, en hoe komt het dat vaak als één partner sek-
suele problemen heeft het functioneren van de andere
partner ook negatief beinvloed wordt? Uitdagingen te
over lijkt ons.
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Summary

Cognitive theories in sexology research and practice

Since the 1960s, the psychological study of the determinants of sexual
dysfunction has increasingly become connected to developments in
the field of cognitive psychology. The influence of cognitive psychol-
ogy on sex research increased significantly following the introduction of
research methods that enabled the investigation of cognitive processes
that did not rely on introspection. Furthermore, the clinical practice of
sex therapy has benefitted from therapeutic approaches stemming from
cognitive psychotherapy. In this paper we discuss the impact the cogni-
tive perspective has had on sex research during the past decades from a
personal perspective, without the intention to provide a comprehensive
review. We will highlight accomplishments and present challenges as-
sociated with a cognitive perspective.
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