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Psychofysiologie gaat over de belichaming van ervaring en actie. In het Handbook of Psychophysiology
(Cacioppo et al, 2000) wordt het fraai als volgt verwoord: “Het lichaam is het medium voor ervaring en het
instrument voor actie. Door de acties geven wij vorm aan en organiseren we onze ervaringen en onder-
scheiden we zintuiglijke indrukken van de buitenwereld van de indrukken die binnen het lichaam tot
stand komen” (p.5).  De anatomie, de fysiologie en de psychofysiologie zijn takken van wetenschap die
georganiseerd zijn rond systemen van het lichaam. Het is hun gezamelijke doel om de structuur en func-
tie op te helderen van delen of van samenhangende systemen in het menselijk lichaam in transacties met
de omgeving. De psychofysiologie verschilt van de anatomie en fysiologie omdat zij de belichaming van
psychologische functies wil bestuderen. Zulke functies zijn bijvoorbeeld waarnemen, denken, emotie en
actie. Psychofysiologen menen dat de samenhang van psychologische functies en fysieke reacties, zo-
als neurale en hormonale, licht kan werpen op de menselijke natuur. De psychofysiologie kan worden
beschouwd als een top-down benadering binnen de neurowetenschappen. Dat wil zeggen dat het niveau
van analyse niet gaat over geisoleerde delen van het lichaam maar over organisme – omgeving transac-
ties. Samengevat kunnen we zeggen dat de psychofysiologie zich richt op de wetenschappelijke studie
van sociale, psychologische, en gedragsverschijnselen zoals die samenhangen met en worden onthuld
door fysiologische principes en gebeurtenissen in functionele organismen (Cacioppo et al, 2000).

pende verschijnselen zowel in het psychologische als
in het fysiologische domein. We vatten  het voorgaande
samen in een tabel. Opwinding gaat gepaard met uit-
eenlopende fysiologische reacties en datzelfde geldt
ook voor kijken, inschatten van plaatjes en voor ge-
voelens in het genitaal.
Opwinding kan samenhangen met een reeks van fy-
siologische reacties. Sommige van die reacties zijn
specifiek voor de seksuele respons. Andere reacties

1 Geaccepteerd voor publicatie: 21 januari 2003. Dit is een bewerking van een lezing gehouden op 8 november in het kader van de Boerhaave
Cursus “Seksuele disfunctie bij vrouwen: Diagnostiek en behandeling”, op 8 november 2002.
2 Prof. dr. W. Everaerd, emer. hoogleraar klinische psychologie, afdeling Psychologie, Universiteit van Amsterdam.

Relaties tussen het psychologische en het
fysiologische domein

Het gaat in psychofysiologische studies om relaties
tussen verschijnselen in het psychologisch domein en
verschijnselen in het fysiologische domein. Wat we
menen te weten over de samenhang van de domei-
nen geeft richting aan hoe we onze studies inrichten.
Iemand heeft bijvoorbeeld als psychologische taak
bedacht dat de proefpersoon moet kijken naar eroti-
sche plaatjes en zij is van plan om tijdens het kijken
een aantal fysiologische reacties bij de proefpersoon
te meten. De experimentator wil uitvinden welke fy-
siologische reacties er zullen optreden tijdens het kij-
ken naar het erotische plaatje.  Iedereen weet dat het
kijken zal samenhangen met genitale reacties en nie-
mand betwijfelt dat er een ingewikkeld neuraal pad is
dat van kijken naar de genitale reactie voert. De on-
derzoeker zou ook benieuwd kunnen zijn naar de be-
leving tijdens het kijken. Bijvoorbeeld door na te gaan
of de proefpersoon het plaatje erotisch vindt, of door
te vragen hoe opwindend het plaatje wordt gevonden,
of hoe opgewonden de proefpersoon zich voelt, of wat
de proefsoon voelt in haar geslachtsdelen. Een een-
voudige taak als het kijken naar een erotisch plaatje
blijkt bij nadere beschouwing te bestaan uit uiteenlo-
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treden in allerlei situaties op. Een specifieke relatie is
gemakkelijker te interpreteren. Als een bepaalde psy-
chologische activiteit samenhangt met een bepaalde
fysiologiche reactie of met een vast patroon van reac-
ties dan noemt men die reactie een ‘marker’. De geni-
tale reactie als gevolg van het kijken naar erotische
plaatjes kan beschouwd worden als een marker.

Naast specificiteit is voor de samenhang ook de
tijdsrelatie van belang. Bijvoorbeeld, verandering in
genitale doorbloeding kost meer tijd dan het overbren-
gen van de neurale boodschap die de verandering in
gang zet. Dat betekent dat de samenhang ook bezien
moet worden in het perspectief van de wijze waarop
de reactie zich in de tijd ontwikkelt.

We hebben tot nog toe kort stilgestaan bij wat de
psychofysiologie beoogt; het gaat over de studie van
de belichaming van psychologische functies. Daar-
naast werd aangegeven dat er vele mogelijke relaties
zijn tussen het psychologische en het fysiologische
domein.

In het nu volgende gaan we in op de relevantie van
psychofysiologisch onderzoek voor het begrijpen van
seksuele disfuncties. Geer en Janssen (2000) heb-
ben recent het psychofysiologisch onderzoek over het
seksuele respons systeem voortreffelijk samengevat.
Hier zullen we nagaan hoe psychofysiologisch onder-
zoek het denken over seksuele disfuncties beïnvloedt.

Het psychofysiologisch ongefundeerde besluit
van Helen Kaplan: zin komt eerst

Masters en Johnson (1970) hadden 15 jaar fysiolo-
gisch onderzoek en 8 jaar therapie onderzoek achter
de rug toen zij in 1970 hun boek schreven over de
behandeling van seksuele stoornissen.  In het begin
van het boek besteden zij aandacht aan de selectie
van patiënten voor zij in behandeling worden geno-
men.  Zij zien onoverkomelijke bezwaren als er sprake
is van psychopathologie die verder gaat dan gewone
psychoneurotische verschijnselen. Verder merken zij
op dat het van vitaal belang is dat beide partners echt
geinterresseerd zijn in het herstel van hun disfunctie.
Zij merken op: “Als een lid van het paar totaal geen
belangstelling heeft in het omkeren van de
symptomatologie van de seksuele disfunctie dan kun-
nen zij beter juridisch dan medisch of psychologisch
advies inwinnen. De kansen op het verdwijnen van
de disfunctie zijn te verwaarlozen als een van de
huwelijkspartners totaal onverschillig is” (p.35). Erva-
ring met de behandeling van seksuele disfuncties leert
dat mensen kunnen vragen om behandeling van sek-
suele problemen en dat zij tegelijk de indruk kunnen
wekken helemaal niets (meer) in hun partner te zien.
Dat komt om allerlei redenen vaak voor. Veel hulpver-

leners zijn in het verleden minder streng geweest dan
Masters en Johnson en accepteerden zulke patiën-
ten wel voor behandeling. Helen Kaplan’s voorstel voor
een diagnose hypoactief seksueel verlangen (HSV),
ofwel geen zin, werd door velen met graagte geac-
cepteerd (Kaplan, 1995). In de jaren na haar voorstel
groeide de prevalentie van de disfunctie HSV exponen-
tieel. LoPiccolo rapporteerde voor zijn kliniek in Texas
dat bij 55% van zijn patiëntenpopulatie de diagnose
HSV werd gesteld. Tegelijk was iedereen er van over-
tuigd dat het een therapeutische rampcategorie was
omdat er geen specifieke therapie voor beschikbaar
was.

Wat bedoelde Kaplan (1995) als zij het begrip
“sexual desire” gebruikte?  Op grond van haar rijke
ervaring met meer dan 2000 patiënten en paren kwam
zij tot de volgende conclusie: “de pathologische af-
name van het libido van deze patiënten is in wezen
een uitdrukking van afwijkingen in de normale regula-
tie van seksuele motivatie” (p.5). In het hoofdstuk over
de disfunctionele regulatie van seksuele motivatie
wordt uitgelegd dat het niet echt duidelijk is hoe pro-
cessen in de hypothalamus bijdragen aan de seksu-
ele motivatie. Zij stelt dit gedeelte van het proces dan
ook voor als een zwarte doos waarvan wij niet weten
wat daarin precies gebeurt. Vervolgens wordt uitge-
legd dat seksuele opwekkers (opkikkers of inciters) in
interactie met de zwarte doos seksueel verlangen of
lust oproepen (libido betekent lust). Seksuele onder-
drukkers (of afknappers) zullen resulteren in seksu-
ele vermijding. Kaplan vergelijkt het mechanisme van
seksuele motivatie met het mechanisme van honger
en eten. Het nadeel van deze vergelijking is dat zij
veel nadruk legt op de regulering van seksuele moti-
vatie door een homeostatisch mechanisme in de
hypothalamus. Dat wil zeggen dat seksuele motivatie
tot stand zou komen doordat de bevrediging van de
seksuele behoefte te kort schiet.  Als gevolg daarvan
leidt seksueel  verlangen – ongeveer net als honger –
tot vrijen om bevredigd te raken. Modern motivatie
onderzoek ondersteunt deze redenering niet. (Robbins
& Everitt, 1999).De andere visie komt er op neer dat
motivatie niet gewekt wordt door tekorten die in de
hypothalamus worden gesignaleerd maar door de
aantrekkelijkheid van mogelijke beloningen in de bui-
tenwereld.  Verlangen wordt gewekt door aantrekke-
lijke en belonende situaties in de buitenwereld. Deze
situaties kunnen door mensen met hun symbolische
vermogens van fantasie en taal ook virtueel worden
opgeroepen en zijn dan vaak even effectief in het ge-
nereren van verlangen. Volgens deze zienswijze komt
zin voort uit de confrontatie met reële of virtuele si-
tuaties die uitzicht bieden op seksuele bevrediging.
Dat is eigenlijk ook voor Kaplan zo. Zij schrijft haar
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patiënten “Libido-enhancing sexual homework assign-
ments: fantasy and friction” voor (p.6) . Dat huiswerk
kan bestaan uit seksuele fantasie, expliciet erotisch
materiaal, masturbatie en andere methoden van ge-
nitale stimulatie. Psychofysiologisch onderzoek maakt
duidelijk dat autonome, somatische en specifiek ge-
nitale reacties kunnen plaatsvinden zonder dat men-
sen zich daar bewust van zijn (Laan en Everaerd,
1995). Het is ook waarschijnlijk dat de belonende
waarde van de situatie in het brein gesignaleerd wordt
zonder dat men zich daarvan bewust is (Garavan et
al. 2000). In de confrontatie met belonende seksuele
situaties wordt opwinding opgewekt. Bij het overschrij-
den van de waarnemingsdrempel wordt opwinding
beleefd als lust. Lust is de bewuste ervaring van de
fysiologische seksuele respons en deze gaat gepaard
met de ervaring van zin. Zin in wat de seksuele inter-
actie aan beloningen zal brengen.

We kijken nu nog eens naar dit verhaal over sek-
sueel verlangen maar nu gaan we na hoe de over-
eenstemming is tussen het fysiologische en het psy-
chologische domein en we gaan na of het tijds-
perspectief mogelijk iets opheldert.

Zin komt voort uit lust

Het lijkt er op dat de volgorde ‘zin – opwinding’ inge-
geven is door de normatieve opvatting dat je zin be-
hoort te hebben voor je gaat vrijen. Zin staat dan voor
instemming en is de vrucht van de emancipatie van
de vrouwelijke seksualiteit. Zin op de eerste plaats is
ook normatief omdat het suggereert dat je zin moet
hebben om te mogen vrijen. Hoe verdienstelijk deze
opvattingen ook mogen zijn, zij komen niet overeen
met de psychofysiologische werkelijkheid, en met de
werkelijkheid in het algemeen waar de psychofysio-
logie een onderdeel van is.

Wie over zin in seks wil spreken ontkomt niet aan
normatieve beschouwingen. Is seks normaal en is het
niet hebben van seks abnormaal, dat wil zeggen wordt
seks gedreven door zoiets als een natuurlijke behoef-
te? Voor het voortbestaan van de soort is de aanwe-
zigheid van een seksueel systeem dat bij stimulatie
aanzet tot voortplantingsgedrag van belang. Op indi-
vidueel niveau hoeft het niet hebben van seks echter
niet abnormaal of problematisch te zijn.Er zijn geen
aanwijzingen voor kwalijke gevolgen door seksuele
abstinentie. Ik neem aan dat een mens normaal is als
zij of hij geen behoefte heeft aan seks. Nog een nor-
matief punt. Moet seks gaan om seksuele beloningen
inherent aan opwinding en klaarkomen, of mag je ook
seks bedrijven om allerlei andere beloningen? Die be-
loningen kunnen uiteenlopen van intimiteit tot een
nieuwe jas en het bewaren van de echtelijke vrede.

Moet je zin voelen of kan zin ook de rationele ver-
wachting zijn over de beloningen die seks kan bren-
gen? Als je zin niet meteen hoeft te voelen dan kun je
ook met vrijen beginnen in de hoop dat je al doende
zin gaat voelen.

Al deze vragen wijzen er op dat de overeenstem-
ming tussen het psychologische en het fysiologische
domein gecompliceerd is en dat de volgorde ‘zin-op-
winding’ deze complexiteit verduistert. Om enige orde
te scheppen stel ik voor om in de diagnostiek van sek-
suele disfuncties die betrekking hebben op zin en
opwinding rekening te houden met de stappen zoals
die in onderstaand schema worden aangegeven.

Bij vraag 1 gaat het om het uitsluitingscriterium van
Masters en Johnson (1970). Volgens sommige rela-
tie- of systeemtherapeuten is de door Masters en
Johnson genoemde totale onverschilligheid van part-
ners wel toegankelijk voor behandeling. In langdu-
rende relaties kan zin in seks verpauperd zijn als ge-
volg van relationele conflicten. Volgens Clement (2002)
gaat het bij deze paren niet zo zeer om weinig zin op
zich, maar meer om het niet bij elkaar passen van de
individuele behoeften. De behandeling zoals Schnarch
(1991) die voorstelt lijkt toegesneden op het bewer-
ken van deze relatieproblemen.  Over het effect van
deze benadering op HSV wordt gerapporteerd in ge-
valsstudies. Ik vond geen goed omschreven uitkomst
gegevens en ook geen gecontroleerde studies.

Als mensen wel bereid zijn om zich lichamelijk te en-
gageren en eventueel te vrijen dan is een antwoord
op vraag 2 van belang. Een antwoord op die vraag
moet voldoen aan wat er vanuit psychofysiologisch
gezichtspunt nodig is. Er moet, om het wat formeel te
zeggen, een fysieke dispositie zijn om seksueel te
functioneren. Algemeen lichamelijk onderzoek en spe-
cifiek psychofysiologisch onderzoek kunnen hier van
dienst zijn. Specifiek seksuele reacties kunnen op vele
niveaus worden gemeten. Naast een meting van ge-
nitale reacties kan ook het meten van centrale ver-

1. Wil de patiënt vrijen? Onverschillig om welke be-

loning?
2. Zijn er op grond van de seksuele ontwikkeling
positieve verwachtingen ontstaan over vrijen? Zijn

er seksuele beloningen?
3. Worden de verwachtingen geactiveerd bij confron-
tatie met een gegeven seksuele situatie? Zijn de

beloningen werkzaam in de gegeven situatie?
4. Gaat de patiënt over tot actie als aan de voor-
waarden, zoals in punt 3 genoemd, is voldaan?
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werking van seksuele informatie in het brein nuttig zijn.
Voor de praktijk zal deze technische omhaal alleen in
zeldzame gevallen nodig zijn. Het fysiologisch domein
en het psychologisch domein worden hier tegelijk
getaxeerd. Daarnaast is het nodig om na te gaan wat
de patiënt kan rapporteren over haar seksuele ont-
wikkeling en haar seksueel functioneren. Bij voorkeur
moet duidelijk worden of er positieve en/of negatieve
ervaringen waren en welke van die twee domineert.
Mensen zijn zich vaak niet bewust van de valentie,
dat is de positieve of negatieve betekenis, van seksu-
ele stimuli en ook niet van hun reactie op zulke stimuli
(van der Velde en Everaerd, 2001). Als via het verslag
van de patiënt geen uitsluitsel kan worden verkregen
over de valentie, dan kan gebruik worden gemaakt
van de zogenaamde startle probe techniek (Lang,
1995). Zij berust op de observatie dat bij negatieve
emoties de defensieve reflexen sterker worden ver-
geleken met de bescheidener reactie bij positieve
emoties. De patiënt wordt blootgesteld aan visuele,
auditieve of eventueel andere stimuli en tijdens de
aanbieding wordt een defensieve reactie uitgelokt door
bijvoorbeeld een pufje lucht naar het oog. De ooglid-
reflex wordt dan gemeten om een indruk te krijgen
van de valentie. Van der Velde onderzocht defensieve
reflexen van vrouwen met en zonder vaginistische
reacties. Zij gebruikte reacties van bekkenbodemspie-
ren, de bovenbenen en de trapezius spier om het ef-
fect van seksuele en angstwekkende stimuli te meten
(van der Velde en Everaerd, 2001). De als angstig en
bedreigend ervaren films resulteerden zoals verwacht
in grotere defensieve reflexen. Er was een duidelijk
onderscheid tussen de angstig-seksuele film en de
angstige film in vergelijking met de seksuele en de
neutrale film. De inschatting van de defensieve reflex
– wilt u aangeven in welke mate de spieren in uw bek-
ken samentrokken?- vertoonde geen variatie voor de
emotionele situaties waarmee zij werden geconfron-
teerd. Vrouwen gaven voor alle emoties evenveel ac-
tiviteit aan en vrijwel geen activiteit voor de neutrale
film. Wat deze vrouwen rapporteerden over de spier-
activiteit kwam dus weinig overeen met de fysiologi-
sche registratie.

Nadat gegevens zijn verzameld voor antwoorden
op vragen 1 en 2 ontstaan er een aantal opties voor
een vervolgonderzoek. Bij confrontatie met seksuele
stimuli verwachten we dat bij mensen met seksuele
ervaringen de seksuele respons geactiveerd wordt,
ook al is dat soms niet waarneembaar voor de per-
soon zelf. De overeenstemming tussen het psycholo-
gische en het fysiologische domein is op dit gebied
uitvoerig onderzocht voor de genitale reacties (Laan
en Everaerd, 1995). Het blijkt dat bij vrouwen de over-
eenstemming tussen subjectieve en genitale reacties

volgens de gewone regels van de psychofysica vari-
eert met de intensiteit van de seksuele prikkel en de
intensiteit van de fysieke reactie. De overeenstemming
wordt verminderd omdat vrouwen geneigd zijn meer
aandacht te schenken aan de betekenis van de situa-
tie ten koste van aandacht voor hun genitale reactie.
Er zijn aanwijzingen uit recent onderzoek met fMRI
dat vrouwen emotionele ervaringen anders opslaan
dan mannen waardoor in emotionerende situaties
andere zaken worden geactiveerd. fMRI (functional
Magnetic Resonance Imaging) is een techniek waar-
mee hersenactiviteit in beeld kan worden gebracht.
Uit de fMRI studie van Canli et al. (2002) wordt duide-
lijk dat vrouwen in vergelijking met mannen emotio-
nele ervaringen uitvoeriger opslaan, waarschijnlijk
door de ervaring te verwoorden. Het gevolg daarvan
is dat vrouwen emotionele situaties beter herinneren
omdat er meer cues zijn voor het ophalen van vooraf-
gaande ervaringen. Tegelijk worden daardoor meer
betekenissen geactiveerd.

In de klinische praktijk zal meestal duidelijk wor-
den of er reacties op seksuele prikkels voorkomen,
hoe bewust de patiënt zich daarvan is, en hoe zij de
ervaring waardeert. Als dat niet zo is kan in het
psychofysiologisch laboratorium de respons worden
geprovoceerd met uiteenlopende seksuele stimuli.
Men kan dan vaststellen welke fysiologische reacties
optreden en wat die voor de patiënt betekenen. Het is
zelfs mogelijk om de respons op seksuele stimuli te
meten zonder dat de persoon zich helemaal bewust
is van de confrontatie met een seksuele stimulus
(Janssen,Everaerd, Spiering, Janssen, 2000). In der-
gelijk onderzoek wordt een seksuele stimulus onder
de bewuste waarnemingsdrempel aangeboden en
wordt nagegaan welke invloed dat heeft op een daar-
opvolgende keuze. De seksuele stimulus wordt ge-
volgd door een bewust waarneembare seksuele of
neutrale stimulus en de persoon moet zo snel moge-
lijk besluiten of zij een seksuele stimulus of een neu-
trale ziet. Gewoonlijk versnelt de onbewuste seksu-
ele prikkel de keuze als er een bewuste seksuele prik-
kel wordt aangeboden. Deze methode zou uitgebreid
kunnen worden met een meting van de spierspanning
in de zwellichamen van de genitalia. Het eerste sek-
sueel specifieke signaal is het wegvallen van de de
spierpotentiaal in de zwellichamen. De techniek voor
het meten van dergelijke spierpotentialen is nog niet
erg robuust en daarom ook nog niet bruikbaar voor
functieonderzoek (Wagner, Gerstenberg, Levin, 1989).

In de gevallen dat patiënten geen of weinig belo-
nende ervaringen hebben kan men proberen om ze
die ervaringen te laten opdoen. Een ervaring met ‘sek-
suele’ stimuli wordt waarschijnlijk pas belonend door
de belonende ervaring. Door het daadwerkelijk erva-
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ren van opwinding en eventueel orgasme kan de be-
lonende waarde en de verwachtingen over seksuele
beloningen worden geleerd. De dispositie tot aange-
name tactiele sensaties bij genitale aanraking moe-
ten geassocieerd raken met seksuele stimuli.

We zijn inmiddels aangeland bij vraag 4. Als er op-
winding op gang komt dan volgt een cascade van ge-
beurtenissen die deels automatisch en deels door
bemiddeling van bewuste beslissingen verlopen. De
autonome en somatische reacties zoals bijvoorbeeld
verandering van doorbloeding in het genitale gebied,
het signaleren van belonende gebeurtenissen in het
brein, de preparatie voor actie komt ‘vanzelf’ op gang
(Both, Everaerd, Laan, in druk). Met het op gang ko-
men van de opwinding komt ook het echte seksuele
verlangen op gang (“genuine desire” volgens Kaplan
(1995). Dat is het verlangen dat voorkomt uit de ver-
wachting over seksuele beloningen. De beleving van
zin wordt gevormd door de bewuste verwachtingen
over interacties met de partner tesamen met de ‘ge-
voelde’ geneigdheid om tot seksuele interactie over
te gaan. Of we uiteindelijk ook tot actie overgaan hangt
af van een beslissing over de partner en de omstan-
digheden, en van de ideeën over hoe we ons seksu-
ele bestaan vorm willen geven.

Tot besluit

De psychofysiologie gaat over belichaming van erva-
ring en actie. Het psychofysiologisch onderzoek kan
worden gebruikt om meer te begrijpen van mechanis-
men die een rol spelen in de zich ontvouwende sek-
suele respons. In dit artikel wordt dat  duidelijk ge-
maakt door een kritische beschouwing van de tradi-
tionele sekwentie ‘zin – opwinding’. Er wordt betoogd
dat zin, echte seksuele zin, moet voortkomen uit
zintuigelijke ervaringen die verwachtingen wekken
over mogelijk seksuele belonende acties die gepaard
gaan met opwinding en orgasme.  Als dat zo is dan is
de sekwentie niet ‘zin – opwinding’ maar ‘opwinding –
zin’. Men kan ook verwachtingen hebben over het
vrijen zonder opgewonden te zijn en men kan zelfs
bereid zijn om te vrijen zonder er verwachtingen over
te hebben. Dit soort zin gaat vooraf aan opwinding en
de seksuele zin zou daarop kunnen volgen.

De zwarte doos, die staat voor de ontoegankelijke
en onbekende processen in het brein, zal in toekom-
stig psychofysiologisch onderzoek worden opgehel-
derd. Het onderzoek over de belichaming van psy-
chologische funkties in het psychofysiologisch labo-
ratorium kan een spannende en boeiende toekomst
tegemoet zien.

Noot: Ik dank Stephanie Both en Mark Spiering voor hun welwil-
lende en bruikbare commentaar op eerdere versies van dit artikel.
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Abstract

The psychophysiological laboratory and sexual dysfunctions

The field of psychophysiology is concerned with the embodiment of
experience and action. The focus is on top-down relationships be-
tween cognitive processes and brain processes, autonomic and
somatic reactions. In this article the application of psychophysiologi-
cal methods to the study of sexual dysfunctions is illustrated, par-
ticularly for cases of hypoactive sexual desire. The sequence of
feelings of desire and excitement is discussed in the light of what
we know about. processes that generate feelings of excitement or
desire.

87Het psychofysiologisch laboratorium en seksuele disfuncties


