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Van de Bilt, J. (2015). Overwin je Vaginisme. Verander 
je seksuele ervaring van pijnlijk naar plezierig. Nij-
kerk: Uitgeverij Van Brug, 256 pag., €22,95 (paperback).  

In 1994 verscheen het zelf-
hulpboek ‘De gesloten 
vrouw’ van Van Gils en Be-
zemer waarin de oorzaken 
van vaginisme en verschil-
lende behandelvormen wer-
den beschreven. Er was veel 
ruimte voor ervaringsverha-
len van vrouwen en tot slot 
kwamen praktische tips aan 
bod. In het naslagwerk ‘Be-
handelingsstrategieën voor 
seksuele disfuncties’ (Hen-

geveld & Brewaeys, 1998) werd aangeraden het boek 
bij het eerste consult aan cliënten met vaginisme mee 
te geven. Ik heb het in het begin van mijn carrière als 
seksuoloog wel eens vrouwen aanbevolen, maar het 
werd over het algemeen als een te theoretisch boek er-
varen met te indringende ervaringsverhalen. De paar 
velletjes praktische tips die ik uit het boek kopieerde 
bleken veel beter aan te slaan (op het ‘ademen door de 
vagina’ na).

Deze herinneringen kwamen weer boven toen ik 
een paar maanden geleden door Van de Bilt zelf werd 
gevraagd mijn mening te geven over haar recent ver-
schenen boek over vaginisme. Na lezing van dit boek 
was ik gewonnen voor de goede zaak. Dit had verschil-
lende redenen. Ten eerste vermijdt de ervaringsdes-
kundige auteur de valkuil om haar eigen ervaringen als 
norm te stellen. Jacqueline van de Bilt is maatschap-
pelijk werkster en werkzaam als praktijkondersteuner 
GGZ in de huisartspraktijk (POH-GGZ) en is in staat een 
professionele rol aan te nemen. Ze markeert duidelijk 
haar eigen ervaringen en is in haar adviezen niet dwin-
gend of belerend, noch belooft ze een gouden pot bij 
de regenboog. Ze stelt vragen en nodigt de lezer uit. De 
duidelijkheid over haar kennis en ervaring, gemixt met 
de prikkel om zelf na te denken en te voelen (veel ka-
dertjes met vragen aan de lezer), zorgen voor een pret-
tige en professionele toon. Ten tweede komt haar visie 
grotendeels overeen met die binnen de Nederlandse 
seksuologie: voor een succesvolle behandeling van va-
ginisme heeft het zoeken naar oorzaken van vaginisme 
niet zoveel zin. Sowieso scheidt zij lichaam en geest 
niet en legt dit goed aan haar lezers uit. Haar aanpak 
is (uiteraard) die van de systematische desensitisatie. 
Daarbij valt op dat ze heel gedetailleerde praktische 
tips geeft. Ze kent het lichaam van de (vaginistische) 
vrouw goed en anticipeert op valkuilen van vrouwen 
met vaginisme. Toch staat de gedragsmatige aanpak 
niet onmiddellijk op de voorgrond als een quick !x en 
dat brengt me op het derde pluspunt van het boek. Ze 
raadt lezers aan eerst het eerste deel te lezen dat gaat 
over ontdekken wat je (nog) niet weet. Dit deel gaat 

over hoe seks werkt, hoe overtuigingen kunnen belem-
meren, hoe gedachten op emoties inwerken, wat de in-
vloed van communicatie van partners op elkaar is, hoe 
bekkenbodemspieren werken en hoe je plezier in seks 
kunt krijgen. Door dit deel, dat de helft van het boek be-
slaat, wordt de lezer cognitief uitgedaagd, bekrachtigd 
en gemotiveerd. Een belangrijke basis voordat naar 
het tweede praktische deel wordt overgegaan. In dit 
tweede deel passeren voornoemde thema’s nogmaals 
de revue, maar nu is het wel oefenen geblazen. Het 
laatste pluspunt van het boek: de aandacht voor de rol 
van de partner (meestal een man). Genuanceerd wordt 
uitgelegd, gelardeerd door voorbeelden en zonder te 
veroordelen, dat noch de meegaande, vermijdende 
man, noch de haastige, dwingende man (die haar wel 
even over de drempel zal helpen), een e"ectieve bij-
drage levert. Zij geeft handreikingen hoe een partner 
behulpzaam kan zijn: door assertief en consequent hun 
beider verlangen naar penetratie na te streven zonder 
daarbij haar grenzen te overschrijden. Bij vrouwen met 
vulvodynie (PVD) – evenals vaginisme een seksuele 
pijnstoornis - heeft onderzoek aangetoond dat inder-
daad een faciliterende partner een grotere bijdrage le-
vert aan het oplossen van het probleem, dan een part-
ner die door haar als negatief of bezorgd wordt ervaren 
(Rosen, Muise, Bergeron, Delisle, & Baxter, 2015). Een 
aparte paragraaf wordt ook gewijd aan hoe de vrouw 
haar angst voor de penis kan overwinnen, niet zelden 
een bijdragende factor bij het vaginistisch probleem. 
In haar taalgebruik geeft ook dan de auteur weer blijk 
van haar visie: regelmatig wijst ze op de actieve rol van 
de vrouw om de penis toe te laten, ze is niet passief 
ontvangend.

Een paar kleine aanmerkingen zijn er wel te maken. 
De auteur verwart in een paragraaf over anatomie, de 
glans van de clitoris met de voorhuid. Het hoofdstuk 
over zwanger worden ondanks vaginisme, is wat sum-
mier. Hier had wat meer uitleg mogen staan over de 
vruchtbare methode en over ‘het spuitje’; dan was het 
compleet geweest. Nu blijven er vragen over die juist in 
een zelfhulpboek beantwoord dienen te worden. Ver-
der valt op dat de auteur bij het hoofdstuk over hulp-
middelen (overigens geeft ze voorkeur aan vingers) 
wel een vibrator aanraadt maar geen pelottes, terwijl 
die laatsten diverse maten hebben en niet alle vrouwen 
een vibrerend element in een staaf prettig vinden. Tot 
slot lijkt de paragraaf over artsenbezoek te suggereren 
dat een inwendig onderzoek nodig is in het kader van 
vaginisme. Ik zou om misverstanden te voorkomen hier 
expliciet hebben genoemd dat dit niet noodzakelijk is 
en ik zou ook hebben vermeld dat voor soa-onderzoek 
en voor screening op baarmoederhalskanker geen spe-
culumonderzoek noodzakelijk is.

Heeft een zelfhulpboek over vaginisme nog wel een 
plaats in het palet van de seksuele gezondheidszorg? 
Onderzoek naar het e"ect van bibliotherapie (telefo-
nisch ondersteund) bij vrouwen met vaginisme toonde 
een jaar later bij 15% geslaagde coïtus na de behande-
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ling van enkele weken, (Van Lankveld et al., 2006). Bij 
vrouwen die een groepsbehandeling ondergingen had 
21% van de vrouwen een geslaagde coitus, bij vrouwen 
zonder behandeling in een wachtlijstgroep geen enke-
le. Ten opzichte van niets doen heeft bibliotherapie dus 
een meerwaarde. Zeker omdat een Cochrane review in 
2012 liet zien dat het wat betreft de e"ectiviteit van de 
behandeling van vaginisme allemaal nogal magertjes 
is (Melnik, Hawton, & McGuire, 2012). Daar is nadien 
wel verandering in gekomen met het onderzoek van 
Ter Kuile et al. (2013) waarin intensief begeleide expo-
sure-behandeling gedurende een week, leidde tot 90% 
geslaagde coitus 2 weken na de behandeling. Dit suc-
ces wordt onder andere gemedieerd door veranderin-
gen in negatieve (catastrofale) opvattingen over pene-
tratie (Ter Kuile, Melles, Tuijnman-Raasveld, de Groot, & 
van Lankveld, 2015), waaraan in het hier gerecenseerde 
boek ook ruim aandacht wordt besteed. Het onderzoek 
van de Leids-Maastrichtse groep is elders nog niet 
herhaald. Echter, de waarschijnlijk bewezen e"ectivi-
teit van een behandeling is nog geen garantie dat al-
len die hier baat bij zouden kunnen hebben deze hulp 
ook wensen of ontvangen. Slechts 14% van de mensen 
met een seksueel probleem zegt behoefte te hebben 
aan hulp en van hen gaat maar een beperkt deel (42%) 
daadwerkelijk naar hulpverlening toe (Picavet, Tonnon, 
Franssens, & Wijsen, 2012).

Kortom, voor alle vrouwen die (nog) niet gemoti-
veerd zijn voor begeleide exposure of voor wie dit in de 
regio niet ter beschikking staat, is dit boek een goed 
alternatief. Het boek ‘De gesloten vrouw’ mag wat mij 
betreft – met dank voor bewezen diensten – de kast in. 
Er is naar mijn idee nu een beter zelfhulpboek dat zo-
wel kan dienen als een op zichzelf staand hulpmiddel, 
als aan te bevelen is als een praktisch huiswerkboek in 
de behandeling door seksuologische hulpverleners.

Peter Leusink, huisarts, seksuoloog NVVS
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De laatste jaren staat Esther 
Perel nogal in de belang-
stelling. Zij is meerdere ma-
len in Nederland en Vlaan-
deren geweest om op een 
congres of studiedag haar 
visie op relaties en seks toe 
te lichten. Dit deed zij op 
aansprekende wijze. Door 
middel van videomateriaal 
liet zij haar werkwijze zien 
en wie dit wilde kon zich 
aanmelden voor supervisie-
sessies via skype. Het hier 

besproken boek is populair. 
In elf hoofdstukken neemt Perel ons mee door haar 

wereld en in haar visie over seks en relaties. Om het 
kort maar krachtig te zeggen: lust en intimiteit gaan 
niet altijd even goed samen. Perel laat in dit boek 
zien hoe met behulp van haar visie dit wel mogelijk 
is. Niet door de relatie te verbeteren en meer intimi-
teit en hechting te creëren, maar juist door di"eren-
tiatie en verschil te bewerkstelligen. Zoals ook David 
Schnarch en Alfons Vansteenwegen zeggen: di"eren-
tiatie maakt stevig en verschil is aantrekkelijk. En hoe 
paradoxaal het dan ook klinkt, di"erentiatie kan juist 
weer leiden tot een hechtere relatie, al is dat dan op 
een andere manier dan door alleen met hechting aan 
de slag te gaan. 

Perel is een multicultureel persoon door haar op-
voeding en opleiding. Culturele verschillen en de 
invloeden daarvan op relaties en seks zijn voor haar 
belangrijk. Op meerdere momenten en manieren ko-
men deze in het boek aan bod. Bijvoorbeeld in de vele 
casuïstische voorbeelden die het boek verluchtigen 
en de theorie tot leven brengen. 

Ik zal hier niet alle hoofdstukken stuk voor stuk be-
schrijven, maar thematisch de inhoud van het boek 
uit de doeken doen. Het gevoel van ‘gevangen zitten’ 
in een vaste relatie is het eerste thema dat aan bod 
komt. Het beschrijft hoe het losse van verkering en 
dates opwindend is en aantrekkelijk maakt. Zodra er 
vastigheid komt, kunnen de opwinding en aantrekke-
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