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Caja Cazemier (1958) was 
docente Nederlands; haar 
afstudeerscriptie ging over 
jeugdliteratuur voor meisjes 
in de puberteit. Tegenwoor-
dig schrijft ze vooral boeken 
die gaan gaan over onder-
werpen waar jongeren (11-16 
jaar) mee te maken krijgen: 
school, de brugklas, ouders, 
vriendjes, seksualiteit, online 
pesten, internetverkering, je 
anders voelen, et cetera. In 

2008 won ze de ‘Prijs van de Jonge Jury’ met haar boek 
‘Vamp’. 

In 2004 verschenen twee losse boeken ‘Survivalgids 
voor meisjes’ en ‘Survivalgids voor jongens’, die zij nu 
heeft samengevoegd tot ‘Survivalgids voor pubers’. Het 
is een boekje in A5-formaat: handzaam, compact en ge-
bonden zodat het ook bij intensief gebruik niet snel uit el-
kaar valt. Hierin behandelt Cazemier de belangrijke items 
voor pubers in 14 hoofdstukken ‘Wie ben je?’, ‘Het mei-
denlichaam’, ‘Het jongenslichaam’, ‘Wie wil je worden‘, 
‘Gevoelens en gedachten’, ‘Verliefd‘ ‘Seks’, ‘Meisjes en 
jongens zijn verschillend’, ‘Leeftijdgenoten en vrienden’, 
‘Familie’, ‘Sigaretten, drank en andere drugs’, ‘Geld’, 
‘Verleidingen’ en ‘Grenzen’. In alle hoofdstukken wor-
den verschillende subonderwerpen aangestipt. Het is niet 
uitgebreid, maar wel geeft ze ‘to the point’ en helder de 
belangrijkste informatie. Cazemier schrijft op een pretti-
ge, positieve, warme manier over het leven als puber, met 
respect voor hun problemen in deze levensfase. Ze geeft 
regelmatig aan dat ‘je anders voelen’ normaal is en dat het 
bij de puberteit, bij het opgroeien hoort. 

Cazemier hecht aan communicatie: ’Heb je problemen, 
praat er dan over. Het is het begin van de oplossing’. En: 
‘Volwassenen weten ook niet alles maar vaak weten twee 
meer dan één en kunnen zij je een eind op weg helpen.’ 
Cazimier verwijst regelmatig naar handige websites voor 
pubers om meer informatie op te kunnen zoeken. Zo staan 
achterin zeven bladzijdes vol handige sites en telefoon-
nummers, zowel voor Nederland als voor België. 

Cazimier eindigt haar boek met een prachtige tekst die 
het boek in één keer samenvat. De sfeer die uit deze tekst 
spreekt, ademt het hele boekje uit:

’Gelukkig zijn is een kunst

Gelukkig zijn, succes hebben: hoe doe je dat? Daar is geen 
recept voor te geven. Maar het zou al mooi zijn als je jezelf 
kunt accepteren zoals je bent, en een beetje vertrouwen in 
jezelf hebt.

Je moet zelf wat van je leven maken, want dat gaat niet 
vanzelf. Het leven is niet altijd een lolletje, maar je kan er 
altijd weer bovenop komen als je je problemen aanpakt. 

Richt je op dingen waar je invloed op kunt uitoefenen en 
probeer de rest te accepteren zoals het komt. Dan kun je 
ook beter met tegenslag omgaan. Zorg goed voor jezelf en 
denk na bij wat je doet, zodat je al die volwassenen steeds 
minder nodig hebt. Als je iets van je leven wilt maken, moet 
je daar nu mee beginnen. En het mooie is: elke dag op-
nieuw kun je beslissen wat je met je leven wilt: meer tijd 
en energie steken in school, je hobby, je talent, je vrienden. 
Ook kun je elke dag en elk moment kiezen je gedrag te 
veranderen. Nu bijvoorbeeld.

Gebruik je kracht en je energie om een mens te worden 
die zich verantwoordelijk voelt, niet alleen voor zichzelf 
maar ook voor zijn vrienden en zijn omgeving. Wees eerlijk 
en luister naar je hart. En wees ervan overtuigd dat jullie 
allemaal de moeite waard zijn. Je mag er zijn, echt waar.

Ik hoop dat je fijne vriend(inn)en hebt, dat je het redt 
op school en dat je ooit een lieve vriend of vriendin krijgt. 
Maar vóór alles hoop ik dat je het goed met jezelf zult heb-
ben.

Tenslotte hoop ik ook voor je dat je thuis regelmatig 
je verhaal kwijt kunt. Het helpt je je ervaringen en al die 
indrukken te verwerken als je een luisterend oor treft bij 
de thee, aan tafel of op het rand van je bed. Ik hoop ook 
dat je nog regelmatig een stevige knuffel krijgt: allemaal 
noodzakelijk om de puberteit te overleven! 

Maak er wat van! Caja Cazemier.’

Met veel plezier heb ik dit boek(je) gelezen. Het is op een 
aansprekende manier geschreven. Het is duidelijk dat Ca-
zemier goed inzicht heeft in het puberbrein en het puber-
gedrag. De informatie uit dit boek is goed bruikbaar in het 
onderwijs, zowel in de bovenbouw van het basisonderwijs 
alsook de eerste twee klassen van het middelbaar onder-
wijs. Om bijvoorbeeld met de leerlingen bepaalde onder-
werpen te bespreken. Kortom, dit werkje is volgens mij 
een absolute aanrader voor pubers, ouders, leerkrachten en 
mensen die geïnteresseerd zijn in, en/of werken met pu-
bers.

Mijke Slob, leerkracht basisonderwijs

Lankveld, J. van, Kuile, M. ter & Leusink, P. (Red.) (2010). 
Seksuele disfuncties - Diagnostiek en behandeling. Hou-
ten: Bohn Stafleu van Loghum, 238 pag., € 32,50.

‘Behandelingsstrategieën 
voor seksuele disfuncties’ 
verscheen in 1998. Sindsdien 
was er geen up-to-date boek 
over het behandelen van sek-
suele disfuncties. Het werd 
tijd en ik ben blij dat dit boek 
er is. Een congres kondigde 
het boek terecht groots aan. 

Geschreven door ervaren 
hulpverleners en onderzoe-
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kers uit ons vakgebied garandeert het dat de informatie up-
to-date, evidence of consensus based en goed toepasbaar 
in de praktijk is. De opzet is logisch (disfuncties volgens 
de seksuele responscyclus) en het is prettig dat alle hoofd-
stukken dezelfde indeling volgen. Dit maakt het boek goed 
leesbaar, samenhangend en informatie is makkelijk te vin-
den. Het vooruitlopen op de DSM-V maakt het boek over 
enige tijd nog steeds bruikbaar en is slim als inleiding en 
uitleg met betrekking tot de huidige denkwijze. Gebruik 
van het PLISSIT-model maakt verder dat voor iedereen 
duidelijk is in welke stappen of door wie begeleiding of 
behandeling kan worden gedaan. Als beginner of in een 
functie als niet-seksuoloog kun je op deze wijze toch in-
formatie vinden over wat jij als hulpverlener zou kunnen 
doen voor een patiënt. En dat is vaak al heel wat. Verder is 
men met de tijd meegegaan door het boek te combineren 
met een website die voor iedereen toegankelijk is. Daar-
over verderop meer. 

Het boek start met een inleiding over diversiteit. Dit is 
prettig en belangrijk. We komen in de praktijk vaak di-
versiteitsvraagstukken tegen en dit hoofdstuk geeft wat 
achtergrondinformatie en handvatten voor deze praktijk. 
Duidelijk wordt wel dat nog lang niet alles bekend is.

Het hoofdstuk over diagnostiek is helder en gedegen. 
Het is een belangrijk handvat voor de rest van het boek en 
natuurlijk voor het op kunnen nemen van de behandeling. 
Duidelijk wordt hier uiteengezet dat seksuologie een bio-
psychosociaal vak is en dat dit ook uit je anamnese moet 
blijken wil je een goede diagnose en een goed behandelplan 
(op) kunnen stellen. De kaders met achtergrondinformatie, 
uitleg of voorbeelden van anamnestische vragen zijn goed 
bruikbaar. Jammer dat het kader met anamnestische vra-
gen niet in alle hoofdstukken terugkomt. Dit is juist zo’n 
goed handvat voor hulpverleners die met ons vak kennis 
maken en het mogelijk nog moeilijk vinden om goed uit 
en door te vragen. 

Het hoofdstuk over seksueel verlangen bij vrouwen is 
tevens een goed basishoofdstuk. De verschillende model-
len over seksueel verlangen en seksualiteit komen hier aan 
bod en geven een handvat voor het denken over seksuele 
problemen. De modellen van Basson en incentive motiva-
tion, theorieën over conditionering en het informatiever-
werkingsmodel worden helder uitgelegd. In dit hoofdstuk 
wordt een start gemaakt met het gebruik van de matrix die 
in PLISSIT-termen een overzicht geeft van de verschil-
lende stappen en mogelijkheden in een behandeling; een 
goede vondst. Orgasmestoornissen bij vrouwen is volledig 
up to date met alle informatie over het clitoraal complex. 
Mooi plaatje met heldere uitleg. Nog lang niet voor ie-
dereen bekend, dus van groot belang. Fijn ook dat hier de 
partner duidelijk bij de behandeling betrokken wordt. Dat 
komt in de meeste hoofdstukken terug, maar zeker bij een 
orgasmeprobleem dat makkelijk als individueel probleem 
gezien wordt, is dit een waardevolle paragraaf. 

Het hoofdstuk over oppervlakkige dyspareunie bij vrou-
wen is het meest uitgebreide hoofdstuk in het boek. In 30 
pagina’s worden alle ins en outs van deze klacht helder op 
een rij gezet. Terecht, want het is een ingewikkelde klacht, 

waarbij vele verschillende factoren een rol kunnen spelen 
en een meersporenbeleid bij uitstek aangewezen is. De 
auteurs noemen zowel uitgebreid allerlei medische onder-
liggende factoren, maar gaan ook in op psychosociale en 
seksuele (partner)relatie factoren. Zo is bijvoorbeeld aan-
getoond dat vrouwen met dyspareunie en VVS pijn meer 
catastroferen, angstiger reageren en lichamelijk letsel meer 
vermijden. Een goede aanvulling vind ik de paragraaf over 
wat er niet geïndiceerd is bij een verdenking op VVS, na-
melijk een vaginaal toucher, een speculumonderzoek en 
een vulvoscopie. Door de de mooie plaatjes en de heldere 
uitleg is dit bij uitstek een hoofdstuk dat artsen een goede 
leidraad geeft bij het diagnosticeren van VVS. Maar ook 
voor psychologen geeft het veel extra informatie op soma-
tisch vlak en de behandeling in het algemeen. De behande-
ling wordt duidelijk in een meersporenbeleid uiteengezet. 
Jammer is dat in de paragraaf over empirisch onderzoek 
een operatieve ingreep gunstiger lijkt uit te pakken dan een 
cognitief gedragsmatige behandeling. Terwijl eerder dui-
delijk wordt uitgelegd dat de richtlijn een ingreep als laat-
ste aanbeveelt, lijkt dit hier toch anders. Bovendien wordt 
genoemd dat het succes van een ingreep afhangt van een 
goede patiëntselectie, maar hoe die selectie er dan uit moet 
zien, wordt niet genoemd. Een gemiste kans.

Vaginisme wordt wat beknopter beschreven. Gekozen 
is om te schrijven over primair vaginisme, voor overige in-
formatie wordt verwezen naar het voorgaande hoofdstuk. 
Nadruk ligt hier op vermijding en het onderscheid maken 
tussen een koppel dat komt met een kinderwens of een 
coïtuswens. Iets wat niet altijd wordt herkend als twee te 
onderscheiden entiteiten, die prima los van elkaar kunnen 
bestaan en behandeld kunnen worden. Het kopje ‘zwanger 
worden zonder gemeenschap’ is helder, maar ik mis een 
opmerking over het, indien nodig, begeleiden van deze 
vrouwen naar de bevalling toe, wanneer er sprake is van 
angst voor de bevalling. Iets wat ik in de praktijk toch re-
gelmatig tegenkom en voor de vrouwen helpend kan zijn. 
De behandeling van vaginisme wordt uitgebreid beschre-
ven met nadruk op het leren doorbreken van vermijdings-
gedrag. Ondersteuning door SSRI’s wordt kort genoemd. 
Goed voor angstreductie, maar minder goed voor de sek-
suele functies. Ook de nieuwe behandeling zoals deze in 
het LUMC en in Maastricht wordt uitgevoerd wordt ge-
noemd.  Meer up-to-date kun je niet zijn. 

En dan nu de mannen: verminderd seksueel verlangen. 
Hoe vaak komt het voor? Dat blijkt niet zo duidelijk. Het is 
immers minder gebruikelijk en geaccepteerd voor mannen 
om aan te geven dat er minder zin is dan voor vrouwen. 
Het mechanisme van seksueel verlangen wordt goed uitge-
legd. Jammer dat er geen verwijzing is naar het hoofdstuk 
over vrouwen, waarin de modellen iets uitgebreider en met 
plaatjes worden uitgelegd. 

Het werkingsmechanisme van testoteron en bij (symp-
tomatic late onset) hypogonadisme wordt helder uitgelegd. 
In het rijtje met middelen die de werking van testosteron 
kunnen beïnvloeden worden bijvoorbeeld anabole steroï-
den genoemd. Opvallend is dat later in een paragraaf over 
bodybuilders alleen het eet- en beweegpatroon (ook een 

Literatuurbulletin 110



belangrijke invloed) wordt genoemd en het gebruik van 
anabole steroïden wordt weggelaten. Iets wat toch vaak 
gebeurt en zoals gezegd veel invloed kan hebben. Naast 
medische, psychologische en relationele behandelonder-
delen worden leefstijl adviezen belangrijk geacht. Immers 
het voorkomen of verbeteren van het metabool syndroom 
geeft gezondheids- en seksuele winst. 

Erectiele disfunctie, misschien wel de vraag waarmee 
de meeste mannen zich melden bij een hulpverlener. Zeker 
sinds PDE5-remmers op de markt zijn. Direct wordt dui-
delijk gemaakt dat ook al is er een somatische factor die de 
erectieklachten kan verklaren dit niet betekent dat dat dan 
ook het enige mechanisme is dat een rol speelt bij oorzaak 
en instandhouding. Bovendien wordt direct aangegeven 
dat een erectiestoornis slechts zelden de voorbode is van 
onderliggend vaatlijden. Iets wat een deel van de mannen 
zorgen baart. Met een mooi plaatje en heldere uitleg wordt 
het cognitieve mechanisme van erectieklachten uitgelegd. 
Belemmerende gedachten en negatieve focus bevorderen 
het ontstaan of in stand blijven van een erectieprobleem. 
Los van dit mechanisme blijken depressie en erectie-
klachten elkaar wederzijds te beïnvloeden. Belangrijke 
opmerking dat als differentiaal diagnose altijd gedacht en 
gevraagd dient te worden naar voortijdige zaadlozing. Het 
relationele mechanisme wordt beperkt maar mooi beschre-
ven; zeer waardevol. De behandeling wordt mooi beschre-
ven in zowel cognitieve, medicamenteuze als lichamelijke 
factoren. Uit empirisch onderzoek blijkt dat ook hier pillen 
en praten de beste keus is. 

Orgasmestoornissen bij mannen wordt onderverdeeld 
in te vroeg en geremd. Wat mij dan altijd opvalt, is dat te 
vroeg beschreven wordt met betrekking tot intravaginale 
ejaculatie. Met geen woord wordt er gesproken over voor-
tijdige zaadlozing in andere situaties. Ik kan mij een con-
gres herinneren (ik denk WVSD) waar hierover ook dis-
cussie gaande was. Mannen komen immers ook met deze 
klacht los van intravaginaal seksueel verkeer. Duidelijk is 
vervolgens het onderscheid naar levenslang, acquired, na-
tural variable en premature-like vormen. Misschien niets 
nieuws inhoudelijk, maar het schept een duidelijk kader 
waarover je ook naar de patiënt kunt communiceren.

Etiologisch wordt besproken dat de levenslange vorm 
zeer waarschijnlijk neurobiologisch is ontstaan en de ver-
worven vorm middels een conditioneringsproces. Echter, 
ook bij de levenslange versie wordt aangegeven dat be-
handeling gecombineerd kan worden met CGT ook als er 
medicamenteus wordt behandeld. Een medicamenteuze 
behandeling is geen garantie voor succes; 20% blijkt geen 
vertraging in IELT te behalen. Opvallend vind ik het voor-
stel om mannen met voortijdige zaadlozing én erectiele 
disfunctie te behandelen middels PDE5 + SSRI. Dit lijkt 
mij én nogal een gedoe én ook enigszins tegenstrijdig. Is 
het eerst behandelen van de erectiele disfunctie en ver-
volgens indien nodig of gewenst het behandelen van de 
voortijdige zaadlozing geen betere optie? Immers, het zou 
zo kunnen zijn dat de klacht van voortijdige zaadlozing 
minder als een probleem wordt ervaren indien de seksuali-
teit anders beleefd wordt door een betere erectie (die waar-

schijnlijk gepaard gaat met meer genieten). Het stuk over 
de geremde ejaculatie is beknopter. Er blijkt minder over 
bekend te zijn. Nadruk ligt dan ook op een goede anam-
nese en van daaruit de behandeling bepalen. Deze kan be-
staan uit praktische adviezen, medicatie aanpassen of het 
leren toestaan van opwinding. 

Tot slot urogenitale pijn bij mannen. Een interessant 
hoofdstuk over een soms ingewikkelde klacht. De ver-
schillende factoren worden helder beschreven, alleen vind 
ik de indeling niet altijd even helder. Gestart wordt met een 
driedeling die verder in het hoofdstuk minder helder naar 
voren komt. Inhoudelijk wordt heel helder beschreven wat 
zowel fysiek als psychologisch of relationeel een rol kan 
spelen. De anamnese wordt helder in kaart gebracht in een 
kader, waardoor het ook voor een beginner op dit gebied 
heel duidelijk is wat belangrijk is om te weten. Zeer te 
spreken ben ik over de omschrijving van het lichamelijk 
onderzoek. Met name dat het vaak niet meer nodig is of 
vooral een educatief karakter dient te hebben. En mooi ook 
dat bij behandeling ook gesproken wordt over lichaams-
beleving en inzetten van mindfulness of haptotherapie. 
Bij mannen zijn of raken deze mogelijkheden en factoren 
nogal eens onderbelicht. 

In sommige hoofdstukken ontbreekt het kader met anam-
nestische vragen (zeker voor beginners erg handig) en de 
paragraaf diversiteit. Deze laatste lijkt soms er wat met de 
haren bijgesleept, alhoewel ik het idee er achter waardeer. 
We vervallen immers al makkelijk in blank, christelijk en 
heteroseksueel denken. Ook de state-of-the-art paragraaf 
is vaak kort, maar geeft wel een beknopt overzicht van de 
laatste inzichten en is eigenlijk een ‘samenvatting’ van het 
desbetreffende hoofdstuk. Jammer is dat er niet altijd naar 
andere hoofdstukken verwezen wordt, terwijl dit soms wel 
handig zou kunnen zijn. Immers, een deel van de lezers 
zal vooral het hoofdstuk over het onderwerp van interesse 
lezen en mist dan aansluitende informatie in een ander 
hoofdstuk. Hieraan dacht ik vooral bij het lezen over ver-
minderd seksueel verlangen bij mannen. Verwijzen naar 
het hoofdstuk over dezelfde klacht bij vrouwen was zeker 
met betrekking tot de uitleg over de verschillende model-
len een optie geweest. 

Het beschrijven van de vragenlijsten is handig voor 
mensen die onderzoek willen doen of een lijst als scree-
ningsmethode willen gebruiken. De medicatielijst is een 
handige aanvulling. Terecht wordt opgemerkt dat de bij-
werkingen ook voor vrouwen kunnen gelden, alhoewel 
dan handiger was geweest als dit ook in de titel van de 
bijlage stond en er in plaats van ‘erectiestoornis’ ‘vermin-
derde opwinding’ had gestaan. Enigszins onhandig vind 
ik de plaats van de literatuurreferenties. Het was handiger 
geweest ze bij elk hoofdstuk te hebben staan, maar ik snap 
dat dat voor de layout van het boek minder aantrekkelijk 
is.

De website en de boekenlijst zijn een goede aanvulling 
op het boek. Om te voorkomen dat het boek erg dik wordt, 
of op meerdere plekken dezelfde oefeningen te vinden zijn, 
werd gekozen voor de website met in het boek verwijzin-
gen naar de oefeningen. Ik snap de keuze, maar merk ook 
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dat ik het omslachtig vind. Ben ik lekker even iets aan het 
opzoeken in het boek, moet ik de website er bij halen om 
de desbetreffende informatie of oefening te vinden. En ik 
zit zeker niet altijd te lezen met een computer in de buurt 
of met de computer aan. De oefeningen staan verder han-
dig ingedeeld en helder omschreven op de website, dus 
dat is prima. Risico is denk ik wel dat bij beginners er een 
soort ‘kookboek-idee’ kan ontstaan, waarmee je je eigen 
recept schrijft door de oefeningen bij elkaar te zoeken. Dit 
zou kunnen leiden tot het idee dat je oefening op oefening 
kunt laten volgen, zonder er op te letten goed bij de patiënt 
en het verhaal aan te sluiten. Het overzicht van alle oefe-
ningen en de verder aanvullende informatie met folders, 
boeken en websites is verder wel prettig. Nu staat het alle-
maal overzichtelijk bij elkaar. Jammer is wel dat het adres 
van de website slechts 1 maal genoemd wordt in de inlei-
ding. Toen ik het boek bij een voor mij relevant hoofdstuk 
opensloeg, heb ik lang moeten zoeken om te vinden welke 
website het betrof. Ik vermoed dat meer mensen dat doen, 
gewoon openslaan bij het onderwerp dat ze zoeken. Dan is 
de website dus moeilijk te vinden.

Samenvattend: al met al een goed naslagwerk voor 
informatie maar ook behandeling van de meest voorko-
mende seksuele disfuncties. Voor beginnend seksuologen, 
maar ook voor andere disciplines, zoals huisartsen of psy-
chologen, die seksuele problemen tegenkomen. De web-
site is een goede aanvulling en garandeert een consistentie 
in behandelwijzen. Gefeliciteerd met deze prestatie. 

Hester Pastoor, psycholoog

Schalken, F. et al. (2010). Handboek online hulpver-
lening - Hoe onpersoonlijk contact heel persoonlijk 
wordt. Houten: Bohn Stafleu van Loghum, 270 pag., € 
37,95.

Het is november 2010. Het  
congres online hulpverlening 
laat de wereld achter e-hulp 
zien. De sfeer is gebroeder-
lijk en strijdlustig na al aar-
dig wat taboes doorbroken te 
hebben in GGZ-land. E-hulp, 
de stichting van Schalken 
(www.e-hulp.nl) krijgt daar 
een gezicht in de vorm van 
dit boek; als levendig bewijs 
van het bestaan van de online 
hulpverlening. Het betreft een 

veelbelovend handboek; een boek van de hand van negen 
hulpverleners met diverse achtergronden, maar niet die 
van de behandelend psycholoog. 

Schalken - directeur van E-hulp.nl - is vanaf meet af 
aan betrokken bij de hulpverlening op afstand. Hij zet zich, 
naast zijn werk als organisatieadviseur, in als vrijwilliger 
bij de Kindertelefoon. Vervolgens neemt hij de leiding in 
een projectgroep voor het ontwikkelen van een chatpro-

gramma voor de Kindertelefoon. Van daaruit blijft hij ini-
tiatiefnemer in het op de kaart zetten van deze online-vorm 
van hulp. Inmiddels wordt er onderhandeld op hoog minis-
terieel niveau over vergoedingen van de anonieme hulp-
verlening, is er een forum voor hulpverleners, een jaarlijks 
terugkerend congres, een website en dit handboek.

Schalken en anderen nemen de lezer mee in de wereld 
van e-hulp en laat deze proeven van wat daar allemaal in te 
doen is. Schalken heeft duidelijk een missie met dit boek. 
Hij wil studenten en instellingen kennis laten maken met  
de mogelijkheden van het internet in twee delen. Het eer-
ste deel is een introductie (‘oriëntatie’), waarin uitgelegd 
wordt wat online hulpverlening is, wat de voordelen zijn 
en welke vormen inmiddels bestaan. Nadat de lezer be-
kend is gemaakt met de geschiedenis, de terminologie en 
kenmerken van internethulp, volgen de voor- en nadelen. 
Helaas ontbreekt het aan wetenschappelijk onderbouwing. 
Ik kan me geheel inleven in zijn beschreven ‘positieve ef-
fecten’, maar het is, wat mij betreft, te vroeg om te zeggen 
dat deze effecten ook echt de werkzame ingrediënten van 
E-hulp zijn. De missie van Schalken van het positief op 
de kaart zetten van e-hulp klinkt door in de paragraaf met 
negatieve effecten. Hier worden naast het bespreken van 
deze effecten namelijk oplossingen geboden. Negatieve 
effecten zijn op te lossen en niet e-hulp specifiek, maar 
zijn ook bij andere vormen van GGZ terug te vinden. Hoe 
dan ook is het niet voor niets dat e-hulp nog niet geheel 
opgenomen in het GGZ-wereld. Schalken lijkt zich daar-
over te verwonderen, terwijl het pas veertien jaar geleden 
is dat de eerste online-psychologische behandeling door A. 
Lange de wereld in is geholpen. Er is bijvoorbeeld nog een 
behoorlijke wetenschappelijke slag te maken in onderbou-
wing van deze behandelvorm. Een kritische houding ten 
aanzien van de effecten van de behandeling zou in deze 
fase van ontwikkeling volgens mij wel gepast zijn. 

In deel 1 wordt de lezer geholpen bij het kiezen voor on-
line-hulp binnen de instelling door aanleidingen hiertoe te 
beschrijven. Deze aanleidingen worden onderbouwd met 
voorbeelden uit de praktijk van de schrijvers, die in groene 
kaders staan beschreven. Een aanleiding voor het opzetten 
van deze hulpvorm binnen de instelling zou bijvoorbeeld 
de kosteneffectiviteit kunnen zijn. Ook hier mis ik wat 
meer onderbouwing en kritische noten. Het vergt name-
lijk nogal wat een instelling met de werknemers klaar te 
maken voor het leveren van online-hulpverlening, is mijn 
ervaring. Evenwel is het boek sterk in het inzichtelijk ma-
ken van wat er nu mogelijk is aan internethulpverlening. 
De verschillende vormen (passieve, actieve en interactieve 
hulpvormen) geven een idee wat er allemaal ‘te koop’ is 
op dit gebied. Met een heldere matrix worden alle vormen 
beoordeeld  en met elkaar vergeleken op kenmerken, zoals 
‘Inspanning hulpverlener’ en ‘Contactdrempel’. In de toe-
komst zou het mooi zijn, als deze kenmerken in relatie met 
de effecten worden gebracht. 

In deel 2 komt de ‘voorbereiding en organisatie’ rond 
het opzetten en aanbieden van internethulp aanbod. Hier 
worden in groene kaders duidelijke richtlijnen gegeven 
voor het implementeren van deze nieuwe dienstverlening. 
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