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1. Inleiding 

1.1 Doel van de cursus 

Voor wie is deze cursus geschikt? 

De cursus sekscounselor/relatietherapeut is bedoeld voor verschillende personen. 

Ten eerste voor al degenen die mensen willen persoonlijk begeleiden  in het 

onderzoeken van hun seksuele- en relationele moeilijkheden. De 

sekscounselor/relatietherapeut zal samen met hen naar de beste oplossing(en) 

zoeken en de cliënt begeleiden aan de hand van een concreet actieplan. Ten tweede 

is deze cursus ook uitermate geschikt voor iedereen die vanuit hun huidig beroep in 

contact komt met seksuele en relationele vragen . Deze cursus biedt een 

gestructureerde handleiding  waardoor u beter kunt omgaan met soms moeilijke 

situaties. Ten derde ten slotte is deze cursustekst ook een handig middel om in alle 

sereniteit en anonimiteit meer te weten te komen over eventuele vraagstukken  die 

zich in uw eigen leven kunnen afspelen.  
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Waarom personen een sekscounselor/relatietherapeut raadplegen? 

Seks speelt op zoveel vlakken een zeer grote rol, tegenwoordig zie je het overal: in 

de reclame, videoclips, op de werkvloer. Iedereen, jong en oud wordt blootgesteld 

aan allerhande beelden. Het lijkt allemaal normaal te zijn. We staan steeds meer 

open voor seks en stellen er ons ook geen vragen meer bij. Maar wat als we niet 

meer kunnen voldoen aan die beelden. Wat als het niet meer zo vanzelf gaat? Wat 

dan?  

Bij dit soort vragen is een persoonlijk gesprek met een goed opgeleide 

sekscounselor/relatietherapeut van grote meerwaarde. Tijdens de persoonlijke 

gesprekken kunnen cliënten tot groot inzicht komen over het waarom van hun 

gevoelens en emoties. Het is daarom van groot belang dat wij als 

counselor/therapeut goed op de hoogte zijn van alle seksuele en relationele 

onderwerpen, en de gespreksmethodes voor persoonlijke en partnersessies goed 

onder de knie hebben. 
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De seksuoloog/arts als doorverwijspunt 

 

Belangrijk om te weten als sekscounselor/relatietherapeut is dat er bij ernstige 

situaties nood is aan professionele hulp. U dient o p zo’n moment een stap 

terug te zetten en uw cliënt door te verwijzen naar  een seksuoloog of arts . 

Mogelijke situaties waarbij doorverwijzen aanbevolen is zijn: 

 

- medische problemen 

- gewelddadige relaties 

- incest 

- verkrachting 

- mishandeling 

- … 

 

Bij dergelijke situaties dient u zich te wenden tot een professional. Deze zal uw cliënt 

kunnen verder helpen in het analyseren en oplossen van deze ernstige 

probleemmomenten.  
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3.2.2 De anatomie van de vrouw 

 

We maken een onderscheid tussen de uitwendige en de inwendige geslachts-

organen (genitalia). Hoewel de borsten (de mammae) niet tot de genitalia behoren, 

worden zij hier wel behandeld. De verschillende genitalia worden hieronder 

uitgebreid besproken.  

 

·  Uitwendige geslachtsorganen 

 

- de buitenste (grote) schaamlippen (Labia majus pudendi) 

- de binnenste (kleine) schaamlippen (Labia minus pudendi) 

- voorhof (Vestibulum vaginae) 

- de kittelaar (Clitoris) 

- zwellichamen van het voorhof (Bulbi vestibuli) 

- de klieren van Bartholin (Glandulae vestibulares majores) 

- plasbuis (Urethra) 

- het maagdenvlies 

 

·  Inwendige geslachtsorganen 

 

- de vagina (schede) 

- de G-plek 

- de baarmoeder (Uterus) 

- de eileiders (Tubae uterinae) 

- de eierstokken (Ovaria) 
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1. Eierstok 

2. Blaas 

3. Schaambeen 

4. G-Plek 

5. Clitoris 

6. Urinebuis 

7. Vagina 

8. Eileider 

9. Diafragma 

10. Baarmoeder 

11. Baarmoedermond 

12. Baarmoederhals 

13. Rectum 

14. Aars
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Uitwendige genitalia 

 

De schaamlippen (Labia pudendi) 

Omdat bij veel vrouwen de kleine schaamlippen verder naar buiten steken dan 

de grote schaamlippen, kan het tot verwarring en onzekerheid leiden. In deze 

cursus zullen we dan ook spreken over de binnen- en buiten (schaam)lippen.  

 

Buitenschaamlippen (labia majores pudendi). Het zijn huidplooien die vrij veel 

onderhuids vet bevatten en in het algemeen vrij behaard zijn. Het deel van de 

buitenlippen die grenst aan de binnenlippen is haarloos. De labia majora 

sluiten de vaginaopening af wanneer ze tegen elkaar liggen.  

 

Binnenschaamlippen (labia minora pudendi). Deze huidplooien zijn haarloos, 

dun en vaak vochtig. Ze liggen aan weerszijden van het vestibulum vaginae 

(voorhof). Ze zijn zoals hierboven reeds vermeld zeer variabel in grootte en 

vorm. Zeker na een of meerdere bevallingen kunnen ze plaatselijk vergroot 

zijn. Helemaal vooral bedekken ze als een voorhuid een deel van de clitoris. 

De labia minora pudendi bevatten veel bloedvaten en zwelweefsel. Tijdens de 

seksuele opwinding zullen ze wat uiteengaan en veranderen ze van kleur 

(door vasocongestie). 

 

Voorhof van de schede (Vestibulum vaginae) 

Dit is de ruimte tussen de binnenschaamlippen, met vooraan de glans clitoridis 

en achteraan het perineum. In het Vestibulum vinden we de uitmondingen van 

de vagina, de urethra en de klieren van Bartholin.  

Bij meisjes is de uitmonding van de vagina vaak vernauwd door de hymen . 

Het vlies is zo elastisch dat het zelfs na geslachtsgemeenschap nog intact kan 

zijn. Er is dus duidelijk een grote variatie in stevigheid. De hymen kan 

bijgevolg ook scheuren bij tampongebruik of bij het sporten. Meestal zal een 

beetje bloedverlies optreden bij het scheuren. 
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De kittelaar (Clitoris) 

De clitoris bestaat uit zwelweefsel dat omgeven is door een laag bindweefsel 

met spiervezels en elastische vezels. De verschillende delen van de clitoris 

zijn: de glans (eikel), de corpus en twee crura. Met het blote oog ziet men 

slechts een klein deel van de corpus en helemaal niets van de crura clitoridis.  

 

Het corpus clitoridis vormt de basis van de glans. Het bestaat uit twee 

incompleet gescheiden corpora cavernosa, elk een voortzetting van de 

ongeveer 7cm lange crus clitoridis. De crura staan, net als bij de man, 

aangehecht op het benige bekken en worden omgeven door twee 

dwarsgestreepte spieren. Het corpus van de clitoris is via ligamenten 

verbonden met de symphysis pubis.  
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De glans is goed voorzien van zenuwuiteinden. De volledige glans of een deel 

ervan is bij ongeveer alle vrouwen erotisch zeer gevoelig. De directe 

aanraking kan echter zeer pijnlijk zijn. De grootte van de glans is zeer variabel. 

Tijdens de opwindingsfase zal er een vasocongestie (uitzetting van de 

bloedvaten) plaatsvinden van de volledige clitoris, hierdoor zal de grootte van 

de glans toenemen (dit is echter niet bij alle vrouwen te zien).  

 

Zwellichamen van het voorhof (Bulbi vestibuli) 

Deze liggen in de basis van de buitenschaamlippen en staan in verbinding met 

de glans van de clitoris. Het zijn zwellichamen van ongeveer 3 tot 7cm lang. 

Ze worden gescheiden door het vestibulum en de urethra (homoloog met het 

corpus spongiosum penis van de man). Deze zwellichamen maken dus 

eigenlijk deel uit van de clitoris. Door het zwellen van deze lichaampjes kan de 

vorm van de buitenschaamlippen en het oppervlakkige deel van de vagina 

veranderen.  

 

Klieren van Bartholin (Glandulae vestibulares major es) 

Deze klieren zijn ongeveer 1cm groot. Ze liggen aan weerszijden van de 

vagina. De klieren monden uit in het dorsale deel (achterzijde) van de vagina. 

Ze zijn zeer moeilijk zichtbaar. Op het einde van de opwindingsfase zullen 

deze klieren een kleine hoeveelheid vocht afscheiden. Als deze afvoerbuisjes 

afgesloten raken kan er een niet-pijnlijke zwelling ontstaan, bij ontsteking 

spreken we van een ‘Bartholinitis’, deze ontsteking is wel zeer pijnlijk. 

 

Kleine voorhofklieren (Glandulae vestibulares minor es) 

Deze klieren bevinden zich in het volledige vestibulum vaginae. Ze 

bevochtigen het vestibulum en de schaamlippen.  

 

De plasbuis, urinebuis (Urethra femina) 

De urethra zal uitmonden op ongeveer 2.5cm van de glans clitoridis. De 

afstand tot de voorwand van de vagina is kleiner. De urethra bevat zeer veel 

klieren. De functie van deze klieren is nog niet volledig bekend, maar ze 
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zouden een functie kunnen spelen bij het vocht afscheiden tijdens het 

orgasme.  

 

De borsten (Mammae) 

Als we de evolutie bekijken hebben de borsten zich eerst ontwikkeld als een 

seksueel signaal. Deze ontwikkeling is specifiek voor de mens, bij andere 

zoogdieren zien we geen permanente borstontwikkeling. Bij de vrouw is de 

positie van de tepel zeer variabel, dit hangt namelijk af van de vorm en de 

grootte van de borsten. Het borstweefsel is van de onderliggende borstspieren 

gescheiden door een stevige bindweefsellaag met bindweefselstrengen die 

naar de huid lopen. Hierdoor krijgen de borsten stevigheid. Het tepelhof en de 

tepel vormen de uiteinden van de borst. In de tepel bevinden zich de 

uitmondingen van de melkafvoergangen (ongeveer 15 tot 25). Het tepelhof is 

vrij onregelmatig en het bevat talgklieren, deze zorgen voor een vettige 

afscheiding die de huid zal beschermen tijdens het zogen. Het tepelhof bevat 

ook zweetklieren en eventueel ook haren.  

Er bestaan ontwikkelingsstoornissen waarbij er meer dan twee tepels 

aanwezig kunnen zijn.  
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Inwendige genitalia 

 

Schede (Vagina) 

De vagina is een zeer elastische buis. De vagina wordt begrensd door de 

urethra en de urineblaas aan de ventrale zijde (vooraan) en aan de dorsale 

zijde (achteraan) door het rectum. Normaal liggen de voor- en achterwand van 

de vagina tegen elkaar aan. In de vagina bevindt zich een kleine hoeveelheid 

vocht. Dit komt van allerlei kliertjes in de cervix (baarmoederhals). De vagina 

heeft een zuur milieu. Dit komt door de aanwezigheid van de Döderleinse 

bacillen, hierdoor kunnen schadelijke organismen niet overleven in de vagina. 

(na de menopauze neemt de hoeveelheid vocht in de vagina af.) 

 

Tijdens de opwindingsfase kan de vagina volledig vochtig worden in een 

aantal seconden. Dit komt door een extra goede doorbloeding van de 

bloedvaten in de vaginawand en dit samen met vasocongestie in de vaatjes 

van de wand van de vagina. De vloeistof zal dus door het epitheel van de 

vagina heen lekken. De vloeistof die wordt afgescheiden voelt glibberig aan 

(door de aanwezigheid van eiwitten uit de cervix).  

 

Door de lubricatie (het nat worden), de elastische vezels en de verlenging en 

verbreding van de vagina tijdens de opwindingsfase maakt dat de vagina 

toegankelijk is voor penissen van verschillende groottes. Let hierbij wel op dat 

er grenzen bestaan. De toegang is ook afhankelijk van de spanning van de 

spieren rondom de vagina.  

 

De vagina is via het bindweefsel en spierweefsel verbonden met rectum, 

urethra, urineblaas, bekkenbodem en het benig bekken. Door de 

aanwezigheid van dwarsgestreept spierweefsel kan een deel van de vagina 

‘bewust’ vernauwd worden. Tijdens een orgasme kan men in de vagina soms 

contracties voelen of waarnemen.  

Na een hysterectomie (=verwijdering van de baarmoeder) eindigt de vagina 

als een ‘blinde’, afgeronde top, de ‘vaginale blindzak’. 
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‘G’-plek 

Het bestaan van de ‘G-plek’ is niet door iedereen aanvaard. We behandelen 

deze plek toch in deze cursus omdat bij vele vrouwen het bestaan ervan door 

henzelf ‘ontdekt’ is. In de media wordt deze plek ook vaak genoemd, vandaar 

dat het belangrijk is om van het bestaan ervan op de hoogte te zijn.  

De ‘G-plek’ bevindt zich diep in de voorwand van de vagina en/of op de 

scheiding tussen vagina en urethra/urineblaas. Het is een erotisch gebied van 

ongeveer 2 tot 4cm. Bij diepe druk kan het opzwellen en leiden tot een 

orgasme met veel contracties van de uterus en weinig van de 

bekkenbodemspieren. Later in de cursus gaan we verder in op de 

verschillende orgasmen en het belang van de ‘G-plek’ hierin.  

 

 

 

 

Baarmoeder (Uterus) 

De uterus hangt enkel vast aan de baarmoederhals (cervix uteri), direct aan 

de vagina. Door een systeem van bindweefsel en glad spierweefsel hangt de 

uterus ook indirect vast aan het diafragma pelvis, bekken, urineblaas en 

rectum. De baarmoeder ligt dus niet steeds op dezelfde manier in de 

buikholte. Volgens sommigen zou de baarmoeder opzwellen tijdens de 

opwindingsfase en slechts na een 20-tal minuten zijn oorspronkelijke grootte 

terugkrijgen. Dit is niet altijd te zien. Wel kan de baarmoeder tijdens het 

orgasme het zogenaamde ‘tent-effect’ vertonen.  
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Eileiders (Tubae uterinae) 

De Eileiders kunnen soms bij een medisch onderzoek met de vinger 

aangeraakt worden. Ze zijn opgehangen via ligamenten. 

 

Eierstokken (Ovaria) 

De ovaria zijn langwerpig en amandelvormig. Via een bandje zitten ze vast 

aan de uterus. Ze liggen normaal tegen de wand van het kleine bekken, maar 

kunnen na de zwangerschap van ligging variëren. Men kan de eierstokken 

met de vinger via de vagina aanraken (palperen), dit kan vooral rond de 

ovulatie zeer pijnlijk zijn. Na de menopauze zullen de ovaria kleiner worden. 

 

 

 

Eileider 

baarmoeder 

Baarmoederhal

Baarmoedermo

Eierstok 
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3.2.3 De anatomie van de man 

 

We maken een onderscheid tussen de uitwendige en de inwendige geslachts-

organen (genitalia). De verschillende genitalia worden hieronder uitgebreid 

besproken.  

 

·  Uitwendige geslachtsorganen 

 

- Mannelijk lid (Penis) 

- Plasbuis (Urethra) 

- Balzak (Scrotum) 

 

 

 

1. Prostaat 

2. Zaadleider 

3. corpus cavernosum 

4. plasbuis 

5. glans 

6. zaadbal en bijbal 

7. balzak 

8. zaadblaas 
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·  Inwendige geslachtsorganen 

 

- Zaadbal (Testis) 

- Bijbal (Epididymis) 

- Zaadleider (Ductus vas deferens) 

- Zaadblaasjes (Vesiculae seminales) 

- Prostaat (Prostata) 

- Klieren van Cowper (Glandulae bulbo-urethrales) 
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Uitwendige genitalia 

 

Mannelijk lid (penis) 

De penis bestaat hoofdzakelijk uit zwelweefsel. Ze zijn verdeeld over 3 

compartimenten. Een linker en rechter corpus cavernosum en een centraal 

corpus spongiosum.  

Het corpus cavernosum is aangehecht aan het benige bekken. Het corpus 

spongiosum is aangehecht aan het urogenitaal diafragma. Dit corpus 

spongiosum zal uitlopen in de glans penis (de eikel). De glans is rijk aan 

zenuweindigingen en wordt door de voorhuid omgeven (preputium). De 

voorhuid is verbonden met de rest van de penis via het frenulum (riempje). Bij 

sommige culturen is het de gewoonte om deze voorhuid te verwijderen.Het 

zwelweefsel van het corpus spongiosum omgeeft de urethra, deze urethra zal 

uitmonden aan de top van de glans.  

De basis van de corpus spongiosum en de twee corpora cavernosa zijn 

bekleed door respectievelijk m. Bulbospongiosi en mm. Ischiocavernosi. Het 

zijn dwarsgestreepte spieren, ze kunnen dus zowel reflexmatig als bewust 

aangespannen worden. Deze spieren zijn belangrijk voor de erectie en de 

ejaculatie. 

 

Plasbuis (Urethra masculina) 

Van de plasbuis is slechts de spleetvormige opening (meatus urethreae) en 

het klein aansluitende deeltje in de glans penis zichtbaar te maken. We delen 

de plasbuis in 3 delen: 

·  pars prostatica 

·  pars intermedia (= membranacea) 

·  pars spongiosa 

De pars prostatica sluit aan bij de urineblaas. Dit deel bevat openingen waar 

de afvoerbuisjes van de prostaat in uitkomen en ook twee openingen voor de 

spuitbuisjes (ductus ejaculatorii), dit zijn de uiteinden van de zaadleiders.  
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De pars intermedia is het deel van de plasbuis die de bekkenbodem passeert. 

Dit deel wordt omgeven door een dwarsgestreepte spier. Deze spier loopt 

door tot aan de blaas 

De pars spongiosa bevat verschillende lacunes en is dus vrij onregelmatig. 

Hier monden de klieren van Cowper en nog vele andere kliertjes in uit. 

Waarschijnlijk bestaat het voorvocht uit de afscheiding van deze kliertjes. 

 

Balzak (Scrotum)  

De balzak is een huidplooi waarin de testis en de epididymis liggen 

opgeslagen, hier worden ze relatief koel bewaard. Balzakken zijn zeer variabel 

qua vorm, grootte, symmetrie, pigmentatie en beharing.  

Tijdens de opwindingsfase kunnen ze van uiterlijk veranderen. Dit komt door 

de gladde spieren hier aanwezig die reflexmatig samentrekken. De spierlaag 

van de balzak is stevig met de penis verbonden. Men kan in de balzak zeer 

makkelijk zelf de testis, epididymis en de ductus deferens onderscheiden. 

Een weetje, bij de meeste mannen hangt de linker balzak iets lager dan de 

rechter. 

 

 

Inwendige genitalia 

 

Zaadbal (Testis) 

Het grootste deel van het volume (ongeveer 85%) van de testis wordt 

ingenomen door de tubuli seminiferi, dit zijn de buisjes waarin de 

spermatozoën tot ontwikkeling komen (dit proces duurt ongeveer 60 dagen). 

Per seconde worden ongeveer 1500 zaadcellen aangemaakt. De testis zelf 

kunnen in grootte verschillen, hierbij is de rechter zaadbal vaak de grootste. 

Het normale volume is ongeveer 17 tot 25 ml. , de lengte varieert van 3.5 tot 

5.5 cm, de breedte van 2.1 tot 3.2 cm.  

Tijdens seksuele opwinding kan het volume van de testis toenemen. Dit kan 

eventueel pijnlijk worden wanneer men niet ejaculeert.  
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Bijbal (Epididymis) 

De bijbal is een gekronkelde buis die rond de testis ligt. De bijbal kunnen we 

indelen in 3 delen:  

·  caput: dichtst bij het bekken 

·  corpus: doorsaal van de testis 

·  cauda: laagst in het scrotum 

In het caput sluit de ductus epididymis aan op het netwerk van afvoerbuisjes 

van de testis, deze gaat over in de cauda in de ductus deferens. Bij ejaculatie 

zal het deel van de spermacellen die opgeslagen liggen in de epididymis 

samen met een kleine hoeveelheid vloeistof in de ductus deferens geperst 

worden. Deze zullen zich verplaatsen door samentrekking van gladde spieren 

(reflex), aanwezig in de wanden van de buisjes.  

bijbal 

zaadleider 

zaadbal 
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5.2.3 Stel de juiste vragen 

Tijdens een intake gesprek en het eerste gesprek wilt u samen met de cliënt het 

verhaal naar buiten brengen en de probleemsituatie formuleren. Daar helpt een 

praktische vragenlijst bij. 

Onderstaande vragenlijst is een praktisch hulpmiddeltje om te zorgen dat u als 

counselor/therapeut zo duidelijk mogelijk de situatie gaat bespreken en eventueel al 

een aantal actiepunten kunt aanduiden. 

Deze vragen zullen er ook voor zorgen dat u een duidelijk dossier kunt gaan 

opbouwen. U stelt deze vragen natuurlijk voor een heel duidelijke reden. U wilt verder 

met deze cliënt en u wil dat deze cliënt zijn/haar eigen autonomie terug gaat krijgen.  

Enkele nuttige vragen zijn bijvoorbeeld: 

1. Wat wil jij graag?  

Je wilt een positieve doelstelling formuleren. Dus moet je ook een positieve vraag 

stellen. Vraag de cliënt niet: ‘Wat wil je niet?’ Maar vraag: ‘Wat wil je wél?’ Vermijd 

vragen met een ontkennend woord (‘niet’, ‘nooit’, ‘vermijden’ enz.).  

Dit kan ook heel handig zijn in partnergesprekken. Vaak is het zo dat partners 

hetzelfde voor ogen hebben, maar dit op een heel andere manier gaan formuleren 

waardoor er een conflict ontstaat. Door op deze manier een positieve vraag te stellen 

naar de partners afzonderlijk zullen ze de tijd moeten nemen om naar elkaars 

wensen te luisteren. Dit alleen al kan heel verhelderend werken. 

  

2. Hoe zou het er voor jou beter uitzien? 

Dit kan een goede vraag zijn bij mensen die eigenlijk niet duidelijk weten wat ze 

willen (de vorige vraag). In zo’n situatie ga je hen gewoon hun dromen laten 

vertellen, eventueel kleine details die beter kunnen. Een cliënt kan hier bijvoorbeeld 

ook op antwoorden: ‘ik wil mij niet meer zo depressief voelen’. Op dat moment merk 

je dat dit heel belangrijk is en dat er wezenlijk niet zoveel moet gaan veranderen, er 
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moet aan de gevoelens gewerkt worden en we zullen daarvoor kijken wat de 

oorzaken van het depressieve gevoel zijn. 

3. Waar ben je trots op? 

Dit kan een goede vraag zijn om de interesses van een cliënt te onderzoeken. Door 

deze vraag te stellen merk je waar een cliënt belang aan hecht. Hij/zij is misschien 

supertrots op de kinderen, wil daar alles voor doen. De reden van therapie kan hier 

dus zijn dat hij een wrang gevoel heeft op het leven dat hij/zij op dit ogenblik aan het 

leiden is, misschien heeft hij/zij nog niet gedacht aan zijn gevoelens (die zeker 

aanwezig zijn) van hem/haar ten opzichte van de kinderen.  

Door dit te vragen geef je ook de kans aan uw cliënt om een ander verhaal te 

vertellen. Je gaat de aandacht een beetje gaan wegbrengen van ‘het probleem’. Op 

deze manier kun je eventueel ook een nieuwe invalshoek gaan opentrekken. Let bij 

deze vraag wel op dat je ook eventueel het antwoord ‘niets’ kan krijgen. Ga er 

misschien eventjes dieper op in, maar ga zeker niet pushen of sturen. Misschien is 

uw cliënt wel helemaal nergens trots op, misschien heeft hij/zij nog wat meer tijd 

nodig om hierover na te denken. 

 

4. Hoe kan ik u helpen? 

Dit is een vraag die heel vaak als eerste wordt gesteld. Ikzelf ben daar eigenlijk een 

beetje vanaf gestapt. Het is en blijft een goede vraag natuurlijk, maar ik geef de 

voorkeur om eerst een goede opening te hebben, de afspraken te bespreken of in 

het geval van een tweede gesprek om de vorige sessie te gaan overlopen. Een 

zelfde soort vraag is: ‘Wat kan ik vandaag voor u doen?’. Dit zijn twee goede vragen 

en u zal zelf merken hoe u ze het beste gebruikt. Het zijn alvast twee goede 

aanzetten om uw cliënt hun verhaal te laten vertellen.  

Laat u alleen niet onmiddellijk meeslepen in een lang verhaal, nl. Het antwoord dat u 

op deze vraag krijgt is wat de cliënt al duizenden keer heeft verteld. Als 

counselor/therapeut moeten we verder durven kijken. De cliënt dient zelf 
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verantwoordelijkheid op te nemen. Misschien zou het inderdaad beter zijn om te 

zeggen: ‘Wat kunt u vandaag voor uzelf doen?’ 

 

 

5. Nog een aantal vraagjes 

a) Wat heeft je tot nu toe tegen gehouden om je doel te bereiken? (Je vraagt 

de cliënt naar de obstakels op weg naar zijn/haar doel. Je zorgt dat hij/zij 

voeling houdt met de realiteit. Een doel formuleren is één ding, maar om het te 

bereiken zal nog hard gewerkt moeten worden.) 

b) Ben je bereid om wat aan die obstakels te doen en zo ja wat precies? (Je 

peilt of de obstakels te overwinnen zijn. Eventueel kan de cliënt in antwoord op 

deze vraag een meer bescheiden en meer realistisch doel formuleren.) 

c) Probeer “je doel bereiken” eens te vergelijken met “op reis gaan”? (Je zet 

de cliënt aan het denken. Om een reis te maken moet je weten waar je 

naartoe wilt, maar ook waar je nu bent. Om van de ene naar de andere plek te 

komen heb je hulpmiddelen en energie nodig. Dit alles hebben we ook nodig 

in ons counselingstraject) 
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5.2.4 Noodzakelijke informatie 

Tijdens het eerste gesprek gaat u noodzakelijk informatie verzamelen van uw 

cliënt(en). Deze informatie gaat u opnemen in uw cliëntendossier. U bepaald 

natuurlijk zelf wat u noodzakelijke informatie vindt en wat u wil gaan opnemen. Ook 

de manier waarop u aan deze informatie komt is door uzelf te bepalen. 

In dit deel geef ik u dus enkel een aantal tips mee. Ga er zelf mee aan de slag en 

ontdek uw eigen methode. Zelf geef ik steeds aan aan mijn cliënten wat ik ga noteren 

en waarom ik dat doe. Ik vraag ook steeds in het begin van de counseling of het hen 

stoort als ik iets noteer. Zo gaat u de therapeutische relatie verder gaan versterken. 

Op dezelfde manier kun je ook de vertrouwensband vergroten door aan uw cliënten 

duidelijk te maken dat uw dossier vertrouwelijk is en ze altijd uw nota’s kunnen 

inkijken indien ze dat wensen (bij partners is het wel aan te raden om aparte dossiers 

bij te houden indien u ook individuele sessies gaat combineren met de duosessies). 

Vragen die ik tijdens het eerste gesprek zeker stel zijn: 

�  Naam 

�  Adres- en contactgegevens 

�  Persoonlijke situatie 

�  Hoe komt u bij mij terecht? 

�  Wat is uw vraag naar mij toe? 

�  Wat verwacht u te bereiken? 

U kunt hier zelf nog een aantal vragen aan toevoegen, u bepaald zelf wat u 

belangrijk vindt. Deze vragen gaan ook evalueren naarmate u meer praktijkervaring 

opdoet.  

Naast deze vragen zul je nog meer informatie noteren in het persoonlijk dossier van 

de cliënt. Het volgende deel geeft hier een voorbeeld van. 
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5.2.5 Voorbeeldfiches 
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Op de vorige pagina zag u een voorbeeld van een cliëntenfiche. Zelf maak ik weinig 

onderverdelingen omdat ik graag noteer terwijl ik luister. Ik maak daarna op wat ik 

allemaal ga noteren. Mijn “kladnota’s” stop ik ook steeds bij het dossier, je weet nooit 

wat later eventueel nog belangrijk kan zijn.  

Wees u steeds bewust dat wat voor u op dat moment misschien onbelangrijk is, of 

eventueel zo vanzelfsprekend dat u overtuigd bent dat u het zeker niet zal vergeten 

de volgende sessie eventueel niet meer zo duidelijk is. Noteer dus zeker de 

belangrijkste elementen. Zelf noteer ik heel veel na de sessie, wanneer de cliënt al 

naar huis is. Dat is ook de één van de redenen waarom ik tussen twee sessies een 

pauze neem (ook om mij even te ontspannen om zo met mijn volledige aandacht bij 

de volgende cliënt te zijn). 

 

Onder het puntje kenmerken noteer ik een aantal specifieke kenmerken van de cliënt 

in de eerste fase. Dit kan bijvoorbeeld zijn, wispelturig, eenzaam, verdrietig, 

doorzetter,.... 

Op deze manier kun je het dossier blijven bijwerken. Elke keer er een gesprek ik 

voeg ik een pagina toe. Eventuele veranderingen in de probleemstelling of de 

kenmerken ga ik toevoegen na de nota’s van die sessie. Een voorbeeld hiervan kun 

je zien op de volgende pagina. 
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5.3 Vervolgsessies 

Bij het tweede gesprek en ook de daaropvolgende gesprekken is het nodig om de 

cliënten hun vooruitgang te laten voelen. Wat zijn de veranderingen die we nu al 

kunnen zien? Wat heeft de cliënt al allemaal gedaan en wat niet? Hoe zijn de 

emoties en gevoelens hierbij geweest. Welke inzichten heeft uw cliënt gekregen na 

de vorige sessie? Er zijn nog veel meer punten die ik hier zou kunnen opnoemen. 

Meestal ga je in een tweede en volgend gesprek als volgt te werk: 

1. Vat heel kort het vorige gesprek samen. 

2. Vraag eventjes wat de cliënt allemaal heeft gedaan met de info. 

3. Vraag ook heel subtiel naar de gevoelens van de cliënt bij het vorige gesprek 

en in de tijd tussenin. 

4. Bespreek een eventuele huiswerkopdracht die u heeft gegeven. 

Hieronder kunt u een voorbeeld vinden van een eventueel tweede gesprek. Een 

moeder komt bij de therapeut omdat ze moeilijk kan aanvaarden dat haar enige zoon 

homoseksueel is. 

Voorbeeld  

Counselor: Goeie avond, kan ik iets te drinken aanbieden?  

Cliënt: Nee dank u 

Counselor: Vorige keer hadden we het samen over uw moeilijke relatie met uw zoon. 

U kon het niet aanzien dat hij homo is. Hoe gaat het sindsdien met u en uw zoon? 

Cliënt: Ja, ik kan het echt nog steeds niet aanzien. Hoe kan dit nu ons overkomen 

denk ik nog steeds. Ik heb hem wel gezegd dat ik bij u ben geweest en daar was hij 

precies wel blij mee. 

Counselor: Wat deed dat met u? 
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Cliënt: Het was eigenlijk de eerste keer dat ik het hem toe kon geven dat ik er een 

probleem mee had. Zoals u al zei vorige keer viel er toen wel een last van mijn 

schouders. Niet dat ik er mij nu goed bij voel, maar we hebben toch even samen 

kunnen praten. 

Counselor: Er viel een last van uw schouders. Voelde u dat ook tijdens de 

opdrachtjes die we hadden besproken. 

Cliënt: Ik heb er een paar van geprobeerd, het voelde wel wat onwennig, maar ik heb 

toch contact gezocht met die hulpgroep voor ouders en dat waren zeer vriendelijke 

mensen aan de telefoon, alleen, ik moet er nu wel nog eens naartoe gaan. 

Oefening: 

1. Hoe zou u een gesprek beginnen met een cliënt die voor de tweede keer bij u 

langskomt? 

 

2. Hoe zou u een gesprek beginnen met een cliënt die voor de eerste keer bij u 

komt? 

 

3. Hoe zou u een gesprek beginnen met een cliënt die al voor de twintigste keer 

bij u komt? 

 

4. Hoe gaat u een gesprek beginnen als u heel weinig tijd zou hebben? 
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5.3.1 Bouw verder 

Bij het verder zetten van uw gesprek kunt u een aantal technieken gaan gebruiken. 

Er zijn zeer veel verschillende manieren waarop u een gesprek kunt voeren. Zelf 

gebruik ik heel vaak andere methoden. Ik gebruik zoals men zegt een eclectische 

methode. Hierbij ga je verschillende methoden gaan combineren en afwisselen. Voor 

je een gesprek begint is het goed om over de verschillende fasen goed na te denken. 

Stel hierbij ook een tijdsconstructie op. Misschien kan dit in het begin een beetje 

vreemd aanvoelen maar het is wel noodzakelijk om al te lange uitwijdingen te 

vermijden. 

Een gesprek bestaat meestal uit een viertal fasen. De laatste twee kun je eventueel 

bundelen. Het is natuurlijk niet altijd zo dat alle fasen even duidelijk zullen voorkomen 

en je gaat ze ook niet steeds als één lijn gebruiken, maar het is goed om een 

houvast te hebben. (Eventueel kun je deze fasen ook aanduiden in het dossier, zo 

zul je ze goed kunnen toepassen.) 

Op de volgende pagina zie je het gespreksschema die ik het meeste toepas. Hierbij 

hecht ik in bepaalde situaties meer belang aan de eerste fase en in sommige 

gesprekken meer aan een andere. U zult zelf moeten toetsen hoe u een gesprek het 

beste gaat indelen. Aan het schema te zien kunt u zich ook voorstellen dat de fasen 

elkaar niet altijd chronologisch zullen opvolgen. Soms kom je bij een bepaalde 

doelstelling en merk je dat er delen van het verhaal opnieuw bovenkomen, of dat de 

cliënt zijn/haar blinde vlekken beter gaat zien waardoor het oorspronkelijke verhaal 

aangepast dient te worden. Ga dan terug naar het verhaal en exploreer verder. Zorg 

ervoor dat u de sessie afsluit met een duidelijke actie of met een plan om de tijd 

tussen de sessies zo nuttig en productief mogelijk in te vullen. Op deze manier zal 

uw cliënt voelen dat er verandering aan zit te komen en zal er meer vooruitgang 

komen. 



Centrum voor Afstandsonderwijs 
Mechelsesteenweg 102, 2018 Antwerpen 

www.thuisstudie.be 

 

 

174 

 

 



Centrum voor Afstandsonderwijs 
Mechelsesteenweg 102, 2018 Antwerpen 

www.thuisstudie.be 
  175 

1. Wensen en verhaal 

In het eerste deel bekijken we de wensen van onze cliënt. Meestal komen die vrij 

direct boven. Voorbeelden hiervan zijn: ik wil beter 

communiceren met mijn partner, Hoe ga ik om met de 

puberteit en ontluikende seksualiteit van mijn dochter, Hoe 

kan ik een betere moeder zijn? Ik wil terug één zijn met 

mijn partner, ..... 

Dit zijn allemaal vragen en wensen die uw cliënten kunnen 

hebben de start van een sessie. U kunt zich voorstellen dat deze kunnen 

veranderen. Dit kan zelfs tijdens de sessie gebeuren. Hou er dus rekening mee dat 

een verhaal of een wens nooit af is en sta open voor verandering (teveel verandering 

is natuurlijk ook niet goed, dan heb je te maken met een te wispelturige cliënt en 

moet je waakzaam zijn voor blinde vlekken, de wispelturigheid op zich zal dan een 

werkpunt worden.) 

Tijdens de eerste stap zullen we ook het verhaal van onze cliënt(en) gaan 

exploreren. Let hierbij op dat u zich gaat concentreren op de hoofdzaken en uzelf 

niet gaat verliezen in een eindeloos verhaal. Ik heb u al eens gewezen op het feit dat 

uw cliënt(en) dit verhaal waarschijnlijk al heel vaak verteld hebben en dat ze zelf de 

hoofdlijn soms niet meer kunnen herkennen. Help hen hierbij en motiveer hen om 

verder te vertellen en dieper in te gaan op de huidige stand van zaken.  

Soms is het hierbij noodzakelijk om dieper in te gaan op zaken die in het verleden 

zijn voorgevallen. Zelfs info over de ouders en grootouders, het milieu waar u cliënt is 

opgegroeid, eventueel de relaties met vorige partners, hoe uw cliënt zijn eigen 

kindertijd heeft ervaren,... 

 

 

Wees hier wel waakzaam, het is niet altijd noodzake lijk om zo diep te gaan, 

vaak zijn problemen veel eenvoudiger. Het is niet o mdat counselor bent dat u 

moet gaan ‘graven’ en zo eventueel meer problemen g aat creëren. 
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In deze fase gaat u volop gebruik maken van open vragen. Gebruik uw intuïtie en ga 

zover als uzelf nodig acht. Let dat deze fase ook steeds een mogelijkheid biedt om 

de therapeutische relatie die u met de cliënt wilt bereiken verder te ontwikkelen. Uw 

vraagstelling en uw houding bij het verhaal zijn hierbij cruciaal.  

Bij het exploreren van de wensen van uw cliënt(en) ga je ook nagaan wat uw 

cliënt(en) nu ‘echt’ wil(len). Telkens u een nieuw gesprek hebt, kunnen die wensen 

veranderen. Door het uitvoeren van acties in de periode tussen de sessies zal het 

verhaal die uw cliënt gaat vertellen ook langzaam veranderen.  

Sommige cliënten weten ook vaak niet wat hun probleem nu eigenlijk is. Ze voelen 

dat er iets niet lukt, of ze vinden dat hun relatie niet goed gaat door de partner, maar 

echt aanduiden wat voor hen zou kunnen werken kunnen ze niet. Een aantal vragen 

die uw cliënten kan helpen om hun problemen te ontdekken kunnen zijn: 

o Waarom bent u zo in de war? 

o Wat zou u graag willen veranderen aan uw leven nu? 

o Wat vindt u op dit moment het moeilijkste aan uw situatie? 

o Als u zich in die situatie bevindt, hoe reageert u dan? 

o Wat is er voor jou moeilijk om te aanvaarden? 

o Wat geeft u intens plezier? 

o ..... 

Om uw cliënten zo goed mogelijk te laten vertellen let je in deze fase ook zeer goed 

op uw houding ten opzichte van hem/haar. Afstemmen op de cliënten geeft het beste 

resultaat omdat die zich dan goed begrepen voelt. Op deze manier kunt u ook 

eventuele onbenutte situatie in het verhaal gaan ontdekken. Dit zijn een soort blinde 

vlekken. De cliënt ziet zelf niet dat de oplossing zich al voordoet in zijn/haar verhaal.  

U merkt dat ik in dit gesprek af en toe ga onderbreken. Deze cliënt begon heel hard 

te dromen en aan zichzelf te twijfelen. Na enkele momenten van stilte wilde ik de 

actie primair stellen. Ze zat op het goede spoor, dus daar dienden we mee verder te 

gaan. Door haar een compliment te geven kreeg ze ook een heel goed gevoel over 

zichzelf en was ze klaar om actie te ondernemen. Het begin van een heel leuk 

traject.  
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Voorbeeld  

Counselor: Goedenavond, blij u weer te zien. Hoe is het deze week met u gegaan. 

Cliënt: Eigenlijk vrij goed, u weet dat ik u vorige keer verteld heb over mijn moeder 

die zo dominant was vroeger. Wel, ik heb eens lopen nadenken, ja, ik heb er zelf het 

familiealbum van vroeger bijgehaald (lacht) eigenlijk best wel leuk om daar eens in te 

kunnen kijken. Ik was eigenlijk een heleboel dingen vergeten. Soms ook wel goeie, 

eigenlijk was het zo slecht nog niet hoor vroeger, ik zag dat niet meer. 

Counselor: Dat is fijn, wat heb je nog meer ontdekt. 

Cliënt: Wel, zoals ik net zei, het was zo slecht allemaal nog niet, ik begon mij deze 

week dan ook af te vragen of ik het mij dan allemaal zit in te beelden, ik kan me 

eigenlijk niet voorstellen waarom ik zo zit te reageren ten opzichte van anderen. Ik 

stak het altijd op mijn moeder, weet je, die had het allemaal gedaan. Nu weet ik dat 

het dus niet zo is.... (stilte) 

Counselor: En dat is voor u waarschijnlijk heel verwarrend? 
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Cliënt: Ja, eigenlijk wel, dat is het goede woord. Heel mijn leven draaide er eigenlijk 

rond, nu is het precies allemaal mijn schuld. 

Counselor: allemaal? 

Cliënt: U weet wel, mijn relatie die niet goed vlot, het feit dat ik moeilijk werk kan 

houden, al die dingen, het heeft helemaal niets met mijn moeder te maken, het heeft 

met mij te maken, ik ben slecht. 

Counselor: Zo fel zou ik het toch niet stellen. U hebt juist een hele vooruitgang 

geboekt. U mag trots zijn op uzelf. 

Cliënt: Trots, waarom? 

Counselor: U bent helemaal zelf tot al deze feiten gekomen. U ziet een totaal nieuw 

verhaal, hiermee kunnen we samen aan de slag. Wat zou je het liefst willen 

veranderen op dit moment? 

Cliënt: Ik wil me terug goed voelen, leren op een goede manier met mensen om te 

gaan, niet zo dominant als nu. 

Counselor: Daarmee kunnen we zeker aan de slag. Nog een proficiat voor het harde 

werk. 

Het is niet altijd even makkelijk om tot een doorbraak te komen. Zeker niet in een 

eerste sessie. Deze doorbraak uit het voorbeeld heeft zich voorgedaan tijdens de 

vierde sessie. Dat wil dus zeggen dat de drie sessies die hieraan voorafgingen de 

cliënt helemaal niet bezig was met haar dominantie. Net het tegenovergestelde, ze 

beschuldigde haar partner ervan dat hij haar teveel domineerde. Hij liet zich eigenlijk 

gewoon doen, maar af en toe beet hij van zich af wat resulteerde in ruzie met 

geschreeuw en veel verwijten. 

Op dat moment ga je over naar de eventuele moeilijkheden en blinde vlekken die 

nog kunnen aanwezig zijn. We gaan over naar fase 2. 

 

 

 


