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Voorwoord 

Sinds 2006 heeft Rutgers viermaal Seksuele Gezondheid in Nederland (SGIN) uitgebracht, dé 

seksuele gezondheidsmonitor onder Nederlandse volwassenen. Om meer zich te krijgen op de 

seksuele gezondheid van de Nederlandse LHB-populatie, zijn er voor dit rapport aanvullende 

analyses gedaan op de data van SGIN 2017 (Seksuele Gezondheid in Nederland/Leefstijlmonitor: 

Rutgers i.s.m. RIVM, 2017). Er zijn groepen gemaakt op basis van geslacht, seksuele aantrekking en 

het geslacht van de sekspartner(s). Dankzij deze uitsplitsing biedt het rapport een genuanceerd beeld 

van de seksuele gezondheid van LHB personen in vergelijking met heteropersonen.  

 

We zien in deze studie dat de seksuele gezondheid van LHB mensen over het algemeen positief is. Er 

zijn echter ook belangrijke verschillen gevonden die aanleiding geven tot vervolgstappen. Zo 

vertonen LHB mensen meer seksueel risicogedrag, maken ze vaker seksueel geweld mee en hebben 

meer van hen psychische klachten en traumatische jeugdervaringen. Aandacht voor seksuele 

diversiteit van beleidsmakers, het maatschappelijk middenveld en professionals in onderwijs en zorg 

is daarom hard nodig.     

 

Wij willen graag iedereen die meegewerkt heeft aan dit onderzoek hartelijk bedanken voor hun 

bijdrage. Ten eerste onze dank aan alle mensen die hun ervaringen en gevoelens met ons gedeeld 

hebben in Seksuele Gezondheid in Nederland 2017. Zonder de antwoorden van deze respondenten 

was dit onderzoek en de belangrijke inzichten die hieruit voortvloeien niet mogelijk geweest. 

Daarnaast onze dankbetuiging aan het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) voor het 

coördineren van de SGIN monitor in 2017. Ook veel dank aan het Ministerie van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (VWS) die de dit onderzoek financieel mogelijk heeft gemaakt. Bovendien bedanken 

wij de GGD’en Zuid Limburg, Limburg-Noord, Hart voor Brabant, Rotterdam-Rijnmond, Hollands 

Midden, Kennemerland, Amsterdam, Flevoland, Gelderland-Zuid, VGGM, Twente, IJsselland, Drenthe, 

Groningen en Fryslân die bijdroegen aan de totstandkoming van een grote dataset. Tenslotte gaat 

onze dank uit naar Ciel Wijsen en Jantine van Lisdonk (Rutgers) voor hun kritische en deskundige 

blik. 

 

Wij hopen dat dit rapport aanzet zal geven tot interventies, beleid en vervolgonderzoek die leiden tot 

een gerichte aanpak van de risico’s en problemen die in dit onderzoek naar voren komen. Wij gaan 

hier uiteraard ook zelf mee aan de slag de komende tijd in de nationale programma’s van Rutgers en 

lopende allianties. Hierbij is betrokkenheid van het veld en doelgroep participatie groot belang. We 

nodigen u graag uit hier aan bij te dragen. 

 

 

 

Hanneke de Graaf 

Programma Manager Kennisontwikkeling 

Rutgers 
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Samenvatting 

Het is bekend dat er seksuele gezondheidsverschillen zijn tussen lesbische, homoseksuele en 

biseksuele (LHB) mensen en heteroseksuele mensen (Rutgers WPF 2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 

2014; Mercer et al., 2007; Mercer et al., 2016). Het doel van de huidige rapportage is om actuele 

seksuele gezondheidsverschillen tussen LHB en hetero personen in kaart te brengen, voor zowel 

mannen als vrouwen. Dit inzicht wordt gebruikt om de seksuele gezondheid van deze groepen op peil 

te houden en/of op specifieke thema’s verder te verbeteren. In dit onderzoek maken we gebruik van 

gegevens die verzameld zijn in het kader van het bevolkingsonderzoek ‘Seksuele gezondheid in 

Nederland 2017’ (De Graaf & Wijsen, 2017). Binnen zowel mannen als vrouwen worden vier groepen 

onderscheiden die verschillen in de mate waarin ze zich seksueel aangetrokken voelen tot 

seksegenoten. Daarnaast wordt ook gekeken naar verschillen op basis van seksueel gedrag (of 

iemand de laatste 6 maanden seks had met iemand van hetzelfde geslacht). 

 

Dit onderzoek laat zien dat het zinvol is om zowel onderscheid te maken op basis van aantrekking en 

gedrag, als om binnen de groep mensen die seksuele aantrekking voelen tot seksegenoten, 

onderscheid te maken naar de mate waarin dit het geval is. Dankzij dit onderscheid geven de 

resultaten een genuanceerd beeld van de variatie in de seksuele gezondheid in verschillende 

seksuele oriëntatiegroepen. Mannen en vrouwen die aantrekking voelen tot en/of seks hebben met 

seksegenoten verschillen op diverse terreinen niet of nauwelijks van mannen en vrouwen die zich 

uitsluitend aangetrokken voelen tot of seks hebben met het andere geslacht. Dit geldt voor 

lichaamsbeeld, gevoelens en beleving ten aanzien van seks. Er zijn echter ook een aantal belangrijke 

verschillen gevonden. Homo- en biseksuele mannen, MSM (mannen die seks hebben met mannen) 

en biseksuele vrouwen zijn seksueel meer actief en experimenteel. Alle groepen LHB personen 

hebben meer ervaring met online daten. Ook zien we dat homo- en biseksuele mannen, biseksuele 

vrouwen, MSM en VSV (vrouwen die seks hebben met vrouwen) vaker seksueel geweld hebben 

meegemaakt. Meer vrouwen die zowel op mannen als vrouwen of die vooral op vrouwen vallen, 

hebben een traumatische jeugd gehad.  

 

Deze inzichten geven richting aan welke (seksuele) gezondheidsproblemen in welke doelgroepen 

specifieke aandacht vragen in onderzoek, preventie, en zorg. Het gericht adresseren van thema’s als 

seksueel geweld en traumatische (jeugd-)ervaringen in voorlichting, preventie en hulpverlening is 

nodig, vanuit de wetenschap dat het meemaken hiervan de kans vergroot op het (opnieuw) 

meemaken van seksueel geweld en meer psychische problemen. Om onderwijs- en 

zorgprofessionals voldoende toe te rusten om dit te bespreken, is aandacht voor seksuele en 

genderdiversiteit in beroepsopleidingen en lesmaterialen noodzakelijk. Deze aanbevelingen kunnen 

worden ingebed in het werk van verschillende nationale programma’s van Rutgers en lopende 

allianties, waardoor  deze programma’s sensitiever en inclusiever kunnen gaan werken. Daarnaast 

zou het goed zijn om binnen de LHB gemeenschap, en onderdelen hiervan, de dialoog op gang te 

brengen over ervaringen met seksueel geweld en emotionele verwaarlozing en mishandeling. Deze 

verhalen worden niet makkelijk gedeeld, maar kunnen anderen wel helpen om vervelende ervaringen 

te verwerken en seksueel contact prettig en gewenst te houden.  
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Summary 

It is well known that there are sexual health differences between lesbian, homosexual and bisexual 

(LGB) people (Rutgers WPF 2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014; Mercer et al., 2007; Mercer et al., 

2016). The purpose of the report at hand was to map current sexual health differences between LGB 

individuals and heterosexual individuals, for women as well as for men. These insights will be used 

to maintain the sexual health of these groups and/or to improve upon specific themes. For this study, 

we used data that were collected as part of the population study ‘Sexual health in the Netherlands 

2017’ (De Graaf & Wijsen, 2017). Among women as well as men, four groups were distinguished on 

the basis of sexual attraction. Furthermore, we looked at differences based on sexual behaviour 

(whether someone has had sex with a person of the same sex in the past 6 months).  

 

This study demonstrates that it is useful to distinguish on the basis of attraction and behaviour and, 

among same-sex attracted people, to categorize the extent to which one is attracted to the same 

sex. With the help of these distinctions, the results give a nuanced picture of the variations in sexual 

health in different sexual orientation groups. Men and women who are attracted and/or have sex 

with same sex individuals showed similar results when it came to body image and feelings and 

perception with regard to sex. Nevertheless, some important differences were found. Gay and 

bisexual men, MSM and bisexual women are sexually more active and experimental than 

heterosexual people All LGB groups have more experience with online dating than heterosexual 

people. We, furthermore, found that compared to heterosexual people, more gay and bisexual men, 

bisexual women, MSM and VSV experienced sexual violence. Women who are attracted to both 

sexes or mostly to women more often had traumatic childhood experiences.  

 

These insights give direction to which (sexual) health problems in which target groups require 

special attention in research, prevention and care. It is essential that care providers directly address 

themes such as sexual violence and traumatic childhood experiences, especially considering that 

these traumatic experiences increase the risk of experiencing sexual violence and psychological 

problems. Sexual and gender diversity is an important consideration and requires substantial 

attention in vocational education in order to sufficiently equip (health)care professionals to discuss 

these matters. These recommendations can be embedded in the work of various national 

programmes of Rutgers and its alliances, so that one can be more sensitive and inclusive in working 

in the programmes. Furthermore, it would be valuable to raise a dialogue within the LGB-community 

about themes such as sexual violence and emotional neglect and abuse. These stories are not 

always easily shared, but they do have a strong propensity to help others heal from harmful 

experiences and to further the way towards a safer situation in which sexual contact is pleasurable 

and consensual.  
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1 Opzet en uitvoering van het onderzoek 

1.1 Aanleiding 
 

De WHO (2010) definieert seksuele gezondheid als “een met seksualiteit verbonden toestand van 

fysiek, emotioneel, mentaal en sociaal welzijn”. Onderzoek laat zien dat er verschillen zijn in seksuele 

gezondheid tussen lesbische, homoseksuele en biseksuele (LHB) mensen en heteroseksuele 

mensen (Rutgers WPF 2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014; Mercer et al., 2007; Mercer et al., 

2016). Gegevens van grootschalig landelijk onderzoek ontbreken echter. Doel van deze rapportage is 

daarom om seksuele gezondheidsverschillen tussen lesbische, homo en biseksuele  (LHB) en hetero 

personen in kaart te brengen, voor zowel mannen als vrouwen. Hierbij maken we gebruik van 

gegevens die verzameld zijn in het kader van het bevolkingsonderzoek ‘Seksuele gezondheid in 

Nederland 2017’ (De Graaf & Wijsen, 2017). Rutgers voerde dit onderzoek al drie keer eerder uit: in 

2006, 2009 en 2012. Sinds 2017 maakt dit onderzoek deel uit van de Leefstijlmonitor, als de 

aanvullende module ‘seksuele gezondheid’. Voor het eerst werd dit onderzoek samen met het 

onderzoek Seks onder je 25e uitgevoerd, het landelijke onderzoek naar de seksuele gezondheid van 

jongeren tussen 12 en 25 jaar. Verder zijn in 2013 en 2014 twee onderzoeksrapporten verschenen 

over de seksuele gezondheid van LHB personen. In 2013 verscheen een rapport waarin LHB 

personen die deelnamen aan Seksuele Gezondheid in Nederland 2011 vergeleken werden met de 

heteroseksuele personen in dit onderzoek (Rutgers WPF, 2013). In 2014 werd een grootschalig 

onderzoek uitgevoerd naar de seksuele gezondheid van ruim 3000 LHB personen (De Graaf, Bakker & 

Wijsen, 2014). 

 

Onderzoek laat zien dat wanneer een indeling gemaakt wordt in LHB en hetero mensen het belangrijk 

is om een onderscheid te maken tussen de begrippen aantrekking, gedrag, en zelfbenoeming (Wolff, 

Wells, Ventura-DiPersia, Renson & Grov, 2017). Aantrekking verwijst naar het geslacht tot wie iemand 

zich seksueel aangetrokken voelt. Gedrag verwijst naar het geslacht van de personen waarmee 

iemand seks heeft gehad. Zelfbenoeming verwijst naar hoe iemand zichzelf noemt (bv. 

homoseksueel, lesbisch of biseksueel). Aantrekking, gedrag en zelfbenoeming komen vaak, maar 

lang niet altijd met elkaar overeen (Van Lisdonk & Nikkelen, 2017; Vermey, de Graaf & Bakker, 2014). 

Iemand die seks heeft met personen van hetzelfde geslacht hoeft zich bijvoorbeeld niet persé ook 

aangetrokken te voelen tot mensen van hetzelfde geslacht en noemt zich niet per definitie 

homoseksueel of biseksueel. Wanneer gekeken wordt naar groepsverschillen, zoals verschillen in 

seksuele gezondheid, maakt het daarom uit op basis van welk criterium mensen ingedeeld worden. 

Aantrekking wordt vaak beschouwd als de meest accurate meetmethode hierin, bij voorkeur in 

combinatie met gedrag vanwege de specifieke gezondheidsrisico’s die verbonden zijn aan het 

geslacht van de sekspartner (Saewyc et al., 2004). In deze rapportage zullen we daarom zowel 

onderscheid maken op basis van aantrekking als op basis van gedrag.  

 

1.2 Doel en vraagstelling 
 
Het doel van deze rapportage is het ondersteunen van professionals uit praktijk, beleid en onderzoek 
met actuele cijfers over de seksuele gezondheid van volwassenen in Nederland die zich (ook) 
seksueel aangetrokken voelen tot personen van hetzelfde geslacht of die (ook) seks hebben met 
personen van hetzelfde geslacht. Hiermee beogen we de seksuele gezondheid van deze groepen op 
peil te houden en/of op specifieke thema’s verder te verbeteren. 

 

Dit onderzoek beantwoordt de volgende vragen:  

• Op welke gebieden verschilt de seksuele gezondheid van volwassenen (18 tot 80 jaar) die zich 

(ook) aangetrokken voelen tot personen van hetzelfde geslacht van volwassenen die zich 

uitsluitend aangetrokken voelen tot personen van het andere geslacht? 

• Op welke gebieden verschilt de seksuele gezondheid van mannen die seks hebben met mannen 

(MSM) en vrouwen die seks hebben met vrouwen (VSV) van 18 tot 80 jaar van volwassenen die 

uitsluitend seks hebben met personen van het andere geslacht? 
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1.3 Steekproef 

1.3.1 Werving en respons 
 

Voor de huidige rapportage is gebruik gemaakt van data van het onderzoek Seksuele Gezondheid in 

Nederland 2017. Respondenten zijn geworven via de Basisregistratie Personen (BRP) (het 

‘bevolkingsregister’). Het CBS heeft deze steekproef getrokken. Voor de landelijke steekproef zijn in 

totaal 33.745 brieven verstuurd. In totaal reageerden 7.256 respondenten op onze oproep: een 

respons van 21,5%. Bij het onderzoek Seks onder je 25e werd GGD‘en de mogelijkheid geboden om in 

de eigen regio extra respondenten tot 25 jaar te werven, om het mogelijk te maken ook op regionaal 

niveau betrouwbare cijfers te genereren. Vijftien GGD’en hebben een ophoging van de steekproef in 

de eigen regio uitgevoerd. In totaal werden hiervoor nog eens 61.789 extra uitnodigingen verstuurd. 

De respons tussen de verschillende regio’s liep flink uiteen, afhankelijk van de mogelijkheid die een 

regio had voor het bieden van een incentive, het aantal herinneringen dat binnen de regio was 

verstuurd en de samenstelling van de populatie in een regio. In totaal werden 9.992 respondenten uit 

de regionale ophogingen geïncludeerd: een gemiddelde respons van 16,9%. Voor een volledige 

omschrijving van de werving en respons verwijzen we naar de rapportage van Seksuele gezondheid 

in Nederland 2017 (De Graaf & Wijsen, 2017). De respondenten vulden een digitale vragenlijst in met 

vragen over een breed scala aan seksuele gezondheidsthema’s. 

 

Uiteindelijk zijn de respondenten die landelijk zijn geworven en de respondenten die aan de regionale 

ophogingen deelnamen, samengenomen in één databestand. Dit databestand werd eerst  

opgeschoond: respondenten werden verwijderd wanneer er vermoedens waren dat hun antwoorden 

onvoldoende betrouwbaar waren. Het totale opgeschoonde databestand bevatte 17.248 

respondenten. Een respons van 21,5% betekent dat bijna vier van de vijf respondenten die werden 

uitgenodigd om deel te nemen, niet reageerden op de oproep. Het is daarom mogelijk dat bepaalde 

groepen in de steekproef ondervertegenwoordigd zijn en andere groepen oververtegenwoordigd. 

Vrouwen doen bijvoorbeeld eerder mee aan onderzoek dan mannen, en ondanks de extra 

inspanningen blijven mensen met een migrantenachtergrond in onderzoek toch vaak achter. 

Om hiervoor te corrigeren is gebruik gemaakt van weging: respondenten die ondervertegenwoordigd 

zijn worden zwaarder meegeteld, en respondenten die oververtegenwoordigd zijn juist minder zwaar. 

Het CBS berekende deze weegfactoren. De steekproef is gewogen op regio, leeftijd, geslacht, 

herkomst, inkomen, burgerlijke staat, grootte van het huishouden en stedelijkheid. De weegprocedure 

maakt dat de steekproef op deze demografische kenmerken overeenkomt met de populatie 18- tot 

80-jarigen in Nederland. Uiteraard kan de respons ook selectief zijn op grond van kenmerken 

waarvoor we niet kunnen wegen. Wanneer we ons onderzoek vergelijken met de leefstijlmonitor 

kerncijfers (Gezondheidsenquête/ Leefstijlmonitor, CBS i.s.m. RIVM, Rutgers en Soa Aids Nederland, 

2016) lijkt er sprake te zijn van enige selectieve non-respons onder 70-plussers die niet (meer) 

seksueel actief zijn. Voor een volledige steekproefbeschrijving verwijzen we naar de rapportage van 

Seksuele gezondheid in Nederland 2017 (De Graaf & Wijsen, 2017). 

1.3.2 Indeling respondenten 
 

Zoals eerder vermeld, worden respondenten in dit rapport zowel ingedeeld op basis van hun seksuele 

aantrekking als op basis van hun seksuele gedrag.  

 

Indeling op basis van aantrekking 

We vroegen respondenten tot welk geslacht zij zich seksueel aangetrokken voelen1. Respondenten 

konden hierbij een keuze maken uit zeven opties: alleen tot mannen/vooral tot mannen, maar ook wel 

tot vrouwen/evenveel tot mannen als tot vrouwen/vooral tot vrouwen, maar ook wel tot 

mannen/alleen tot vrouwen/ tot geen van beide/dat weet ik nog niet. Op basis van deze vraag 

werden respondenten ingedeeld in vier categorieën: (1) uitsluitend aantrekking tot het andere 

geslacht, (2) vooral aantrekking tot het andere geslacht, (3) aantrekking tot beide of vooral hetzelfde 

geslacht, (4) uitsluitend aantrekking tot hetzelfde geslacht. Omdat personen die vooral (maar niet 

uitsluitend) aantrekking voelen tot het andere geslacht vaak ander gedrag en gevoelens laten zien 

 
1 Respondenten onder de 25 jaar werd gevraagd op welk geslacht ze vallen. 
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dan personen die uitsluitend aantrekking voelen tot het andere geslacht (Savin-Williams & 

Vrangalova, 2013), werd besloten om de groep die vooral aantrekking voelt tot het andere geslacht 

apart te nemen. Respondenten die aangaven geen aantrekking te voelen tot mannen of vrouwen of 

dit nog niet wisten, zijn buiten de genoemde indeling gelaten. De groep hetero personen, die zich 

uitsluitend aangetrokken voelen tot het andere geslacht, dient steeds als referentiegroep waarmee 

we het gedrag en de gevoelens van de andere groepen vergelijken. 

 

Indeling op basis van gedrag (MSM en VSV) 

De groepen MSM en VSV zijn samengesteld op basis van het seksuele gedrag van respondenten in 

de laatste zes maanden. Respondenten die in de afgelopen zes maanden seks hadden gehad met 

iemand van hetzelfde geslacht (ongeacht of ze daarnaast ook seks hadden met iemand van het 

andere geslacht) werden ingedeeld in de groep MSM/VSV. Respondenten die de afgelopen zes 

maanden uitsluitend seks hadden gehad met iemand van het andere geslacht dienen als 

referentiegroep waarmee de gegevens van de MSM/VSV vergeleken worden. Respondenten die de 

afgelopen zes maanden geen seks hebben gehad vallen buiten deze indeling. Onder seks werd 

verstaan orale seks, geslachtsgemeenschap (penis in vagina) of anale seks. Bij seks tussen twee 

vrouwen viel ook seks met de hand of met seksspeeltjes hieronder. Wanneer in deze rapportage 

gekeken wordt naar vragen die specifiek gaan over de laatste sekspartner, is steeds geselecteerd op 

MSM wier laatste sekspartner een man was en VSV wier laatste sekspartner een vrouw was.  

 

Respondenten met transgender gevoelens 

Ongeveer 1% van de steekproef gaf aan dat hun genderidentiteit (het geslacht zoals iemand zich 

voelt) niet (volledig) overeenkomt met hun geboortegeslacht. Deze personen voelen zich van het 

andere geslacht dan het geboortegeslacht, voelen zich deels man en deels vrouw, geen man of geen 

vrouw of weten dit niet. Deze personen zijn niet in te delen in onze categorisering naar aantrekking en 

gedrag omdat het onderscheid in personen van hetzelfde geslacht en personen van het andere 

geslacht complex is. Om deze reden zijn personen met transgendergevoelens niet meegenomen in 

deze rapportage. Ook zijn de aantallen mensen met transgendergevoelens te klein om aparte 

uitkomsten over hen te rapporteren. 

1.3.3 Samenstelling steekproef 
 

Tabel 1 en 2 laten zien hoe de steekproef – die door weging qua demografische kenmerken 

overeenkomt met de populatie 18- tot 80-jarigen in Nederland - is samengesteld. Drieënnegentig 

procent van de mannen voelt uitsluitend aantrekking tot vrouwen: 3% vooral tot vrouwen, 1% 

evenveel tot beide seksen of vooral tot mannen en 3% uitsluitend tot mannen. Vijf procent van de 

mannen die het afgelopen half jaar seks hadden, had (ook) seks met een man. Negentig procent van 

de vrouwen voelt uitsluitend aantrekking tot vrouwen: 7% vooral tot mannen, 2% evenveel tot beide 

seksen of vooral tot vrouwen en 2% uitsluitend tot vrouwen. Drie procent van de vrouwen die het 

afgelopen half jaar seks hadden, had (ook) seks met een vrouw. 

 

De verschillende groepen die zijn ingedeeld op basis van aantrekking en gedrag komen sterk overeen 

in demografie. Binnen de groep mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen ligt het 

percentage respondenten woonachtig in een (zeer) sterk stedelijk gebied wat hoger (77%) dan onder 

mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen (53%). Hetzelfde geldt voor MSM in 

vergelijking met mannen die uitsluitend seks hebben gehad met vrouwen (73% tegenover 53%). 

Onder vrouwen verschilt de samenstelling van de groep die vooral aantrekking voelt tot mannen iets 

van de andere groepen. Zo is deze groep iets jonger, hoger opgeleid, minder vaak gelovig en wonen 

ze vaker in een sterk stedelijk gebied dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot 

mannen. 

 

Bij zowel mannen als vrouwen zijn personen die minstens enige aantrekking voelen tot personen van 

hetzelfde geslacht of die seks hadden met personen van hetzelfde geslacht vaker single. Van de 

mensen binnen deze groepen die een relatie hebben zegt een aanzienlijk deel een relatie te hebben 

met iemand van het andere geslacht. Van de vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen 

zegt bijvoorbeeld een vijfde een relatie te hebben met een man. Als we kijken naar hoe personen 

zichzelf noemen (‘zelfbenoeming’) zien we een variatie aan antwoorden binnen de groepen. Ook is 
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een verschil te zien tussen mannen en vrouwen. Zo noemt 55% van de mannen die zich vooral 

aangetrokken voelen tot vrouwen zich hetero, terwijl 40% zich biseksueel noemt (Tabel 1). Onder de 

vrouwen die zich vooral aangetrokken voelen tot mannen noemt 80% zich hetero en 16% biseksueel 

(Tabel 2). Van de MSM noemt 9% zich hetero, 58% homo en 30% biseksueel (Tabel 1). Van de VSV 

noemt 16% zich hetero, 47% lesbisch en 26% biseksueel (Tabel 2). Deze variatie in antwoorden laat 

zien dat er een belangrijk verschil is tussen de aantrekking, het gedrag en de zelfbenoeming van 

personen. Ook laat het zien dat de samenhang tussen deze drie begrippen minder sterk is voor 

vrouwen dan voor mannen: vrouwen die aantrekking voelen tot vrouwen of seks hebben met vrouwen 

zijn minder geneigd zichzelf lesbisch of biseksueel te noemen. Deze verschillen onderschrijven het 

onderscheid dat we in dit rapport maken tussen aantrekking enerzijds en gedrag anderzijds.  

1.4 Uitgevoerde analyses 
 

Voor het toetsen van verschillen maken we gebruik van Complex Samples in SPSS. Dat is nodig 

omdat we gebruik maken van een gewogen steekproef. Een gevolg van wegen is dat de effectieve 

steekproefgrootte kleiner en de onbetrouwbaarheid van schattingen groter is. Complex Samples 

corrigeert hiervoor door rekening te houden met dit designeffect. Voor het vergelijken van 

verschillende groepen is gebruik gemaakt van de Chi2-toets (bij het vergelijken van percentages) of 

van variantie-analyse (bij het vergelijken van gemiddelden). In de tabellen staan bivariate verbanden 

vermeld (dus verbanden tussen twee variabelen, bijvoorbeeld leeftijd en seksuele ervaring). We 

presenteren alleen percentages of gemiddelden bij subgroepen met een ongewogen omvang van 50 

of meer. Bij  groepsverschillen wordt een significantieniveau gehanteerd van .01. Dit betekent dat de 

kans dat de gevonden verschillen op toeval berusten kleiner is dan 1%. We hanteren dit ‘strenge’  

significantieniveau omdat we door de veelheid aan toetsen moeten corrigeren voor kanskapitalisatie. 

Daarnaast kijken we ook naar effectgrootte. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen zeer kleine 

verschillen (Cramer’s V < .10 of Eta2 < .02) en minstens kleine verschillen (Cramer’s V > .10 of Eta2 > 

.02). Minstens kleine significante verschillen worden aangegeven met een ▲ of ▼, zeer kleine 

significante verschillen worden aangegeven met een  of . Een  geeft bijvoorbeeld aan dat een 

percentage bij de ene groep lager is dan het overeenkomstige percentage bij de andere groep, maar 

dat het verschil zeer klein is. In de tabellen noteren we percentages die kleiner zijn dan 0,5 maar 

groter dan 0 als <1. Percentages die daadwerkelijk 0 zijn worden ook genoteerd als 0.  
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/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / =  lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Definitie CBS, Westers = zelf en beide ouders geboren in een van de 

landen in Europa (exclusief Turkije), Noord-Amerika, Oceanië, Indonesië of Japan. Niet-Westers = zelf of één van beide 

ouders geboren in een van de landen in Afrika, Latijns-Amerika, Azië (exclusief Indonesië en Japan) of Turkije. 

1Laag/midden = vmbo, mbo of lager, hoog = havo/vwo of hbo/wo. 2Op basis van postcode. 3 Bij meerdere partners, de 

persoon met wie men zich het meest verbonden voelde 

 

 

 

Tabel 1 Samenstelling steekproef – Mannen  (%) 

   Aantrekking Gedrag 

   
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral 

vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend seks 
met vrouwen 

MSM 

Leeftijd 18-24 jaar 11 11 13 19 10 17 

 25-39 jaar 19 27 24 20 22 25 

 40-54 jaar 27 25 16 32 31 28 

 55-80 jaar 43 37 47 29 38 30 

        

Herkomst1 Westers 90 100 97 93 91 94 

 Niet-Westers 10 0 3 7 9 6 

        

Opleidings- 

niveau1 

Laag/midden 56 62 44 53 54 57 

Hoog 44 38 56 47 46 43 

        

Stedelijkheid2 Hoog 53 61 65 77 53 73 

  Matig  18 21 16 11 19 11 

 Laag  30 18 19 12 28 16 

        

Religie Niet gelovig 59 68 60 74 62 69 

 Gelovig 41 32 40 26 38 31 

        

Partner3 Vrouw 80* 67* 26* 2* 89 16 

 Man 0* 0* 33* 43* 0 38 

 Geen 20* 33* 42* 54* 11 46 

        

Relatie Single 19 33 42 54 10 45 

 Lat 10 18 4 14 12 14 

 
Samen 

wonend 
14 8 27 15 18 20 

 Getrouwd 57 41 27 17 60 22 

        

Zelf- 
benoeming 

Hetero 99 55* 0* 2* 99* 9* 

Homo <1 0* 21* 93* 0* 58* 

 Biseksueel <1 40* 70* 0* 1* 30* 

 Anders 1 4* 9* 4* 1* 3* 

        

Gedrag Uitsluitend ♀ 100 66* 1* 3   

 MSM <1 34* 99* 97   

        

Totaal (%)  93 3 1 3 95 5 

N  6153 212 94 266 4336 327 



 

 

 

12 

  

  

S
e

ks
u

e
le

 g
e

zo
n

d
h

e
id

 va
n

 le
s

b
is

c
h

e
, h

o
m

o
s

e
ks

u
e

le
 e

n
 b

is
e

k
s

u
e

le
 p

e
rs

o
n

e
n

 in
 N

e
d

e
rla

n
d

 a
n

n
o

 2
0

1
7

 

R
u

tg
e

rs 2
0

1
9

 

 

Tabel 2 Samenstelling steekproef – Vrouwen  (%) 

   Aantrekking  Gedrag 

    
Uitsluitend 

mannen 

 
Vooral 

mannen 

 
Beide/ 
vooral 

vrouwen  

 
Uitsluitend 

vrouwen 

 
Uitsluitend 
seks met 
mannen 

 
VSV 

Leeftijd 18-24 jaar 11 13 16 11 11 16 

 25-39 jaar 28 46 47 33 35 35 

 40-54 jaar 30 28 29 26 32 27 

 55-80 jaar 31 13 8 31 22 22 

        

Herkomst1 Westers 87 88 62 82 88 81 

 Niet-Westers 13 12 38 18 12 19 

        

Opleidings- 

niveau 

Laag/midden 61 48 54 50 57 51 

Hoog 39 52 46 50 43 49 

        

Stedelijkheid Hoog 53 71 67 43 54 56 

  Matig  17 11 3 26 16 15 

 Laag  30 18 30 31 30 30 

        

Religie Niet gelovig 57 71 57 69 62 70 

 Gelovig 43 29 43 31 38 30 

        

Partner Man 79* 77* 31* 22* 90* 22* 

 Vrouw 0* 0* 27* 54* 0* 58* 

 Geen 21* 23* 42* 25* 10* 20* 

        

Relatie Single 20 21 42 23 10 20 

 Lat 12 20 28 20 15 34 

 Samenwonend 19 34 11 28 25 16 

 Getrouwd 49 26 19 30 51 29 

        

Zelf- 
benoeming 

Hetero 99 80* 10* 28* 98* 16* 

Homo <1 1* 12* 67* 0* 47* 

 Biseksueel <1 16* 65* 0* 2* 26* 

 Anders 1 3* 13* 5* 1* 11* 

        

Gedrag Uitsluitend ♂ 100 90 47* 0   

 VSV <1 10 53* 100   

        

Totaal (%)  90 7 2 2 97 3 

N  8679 894 226 124 7342 281 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / =  lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Definitie CBS, Westers = zelf en beide ouders geboren in een van de 

landen in Europa (exclusief Turkije), Noord-Amerika, Oceanië, Indonesië of Japan. Niet-Westers = zelf of één van beide 

ouders geboren in een van de landen in Afrika, Latijns-Amerika, Azië (exclusief Indonesië en Japan) of Turkije. 
1Laag/midden = vmbo, mbo of lager, hoog = havo/vwo of hbo/wo. 2Op basis van postcode. 3Bij meerdere partners, de 

persoon met wie men zich het meest verbonden voelde 
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2 Seksueel gedrag 

2.1 Inleiding 
 

Om professionals uit praktijk, beleid en onderzoek te voorzien van een goede basis voor het 

begrijpen van de seksuele gezondheid van LHB personen is representatieve up-to-date kennis van 

hun seksuele gedrag onmisbaar. Om bijvoorbeeld het risico op soa of seksuele problemen adequaat 

in kaart te kunnen brengen, is het belangrijk rekening te houden met welk relevant seksueel gedrag 

prevalent is bij deze personen. Wat weten we al over het seksuele gedrag van LHB personen en 

verschilt dit van het seksueel gedrag van heteroseksuele personen?  

 

Eerder uitgevoerd onderzoek geeft aanwijzingen voor verschillen in seksueel gedrag tussen LHB en 

heteropersonen. In de studie Een wereld van Verschil (2013) onderzocht Rutgers WPF de seksuele 

gezondheid van LHB en heteroseksuele mannen en vrouwen op basis van de data van Seksuele 

Gezondheid in Nederland 2012. In deze studie werd gevonden dat homoseksuele mannen in de 

laatste zes maanden vaker seks hadden gehad dan heteroseksuele- en biseksuele mannen. Ook 

werd gevonden dat homo- en biseksuele mannen in de laatste zes maanden vaker twee of meer 

verschillende sekspartners hadden dan heteroseksuele mannen. De masturbatiefrequentie in deze 

groepen mannen was hoger dan bij heteroseksuele mannen, evenals pornogebruik en seks op of via 

internet. In een grootschalig onderzoek onder uitsluitend LHB personen (Graaf, Bakker, & Wijsen, 

2014) werd eveneens gevonden dat homo- en biseksuele mannen seksueel meer actief zijn. Twee 

van de drie mannen masturbeerde minstens een paar keer per week en 85% van de homoseksuele 

mannen en 75% van de biseksuele mannen had het afgelopen half jaar seks met een partner. Eén op 

de drie homo- en biseksuele mannen had seks met wisselende partners.  

 

In tegenstelling tot mannen werden in eerder onderzoek geen duidelijke verschillen gevonden tussen 

lesbische vrouwen en heteroseksuele vrouwen. Echter, biseksuele vrouwen bleken wel te verschillen 

van heteroseksuele vrouwen. Zij rapporteerden vaker ervaring met geslachtsgemeenschap en anale 

seks, meer sekspartners, masturbatie en porno en seks op of via internet (Rutgers WPF, 2013). Ander 

onderzoek toont eenzelfde beeld. Gevonden werd dat van de biseksuele vrouwen 75% het afgelopen 

half jaar seks had gehad, tegenover 66% van de lesbische vrouwen. Eén op de acht biseksuele 

vrouwen had het afgelopen half jaar meer dan één sekspartner. Bij lesbische vrouwen was dat 3% 

(Graaf, Bakker, & Wijsen, 2014). Ook hadden biseksuele vrouwen vaker geslachtsgemeenschap en 

anale seks onder invloed van alcohol en/of drugs (Rutgers, 2013). In ander onderzoek rapporteren 

vrouwen die seks hebben met vrouwen ook een hoger middelengebruik in het algemeen - los van 

seksuele contacten - dan vrouwen die enkel seks hebben met mannen (Sandfort, De Graaf, Ten Have, 

Ransome, & Schnabel, 2014). 

 

In dit hoofdstuk presenteren we recente cijfers over het seksuele gedrag van LHB personen en de 

kenmerken van hun laatste sekspartners. Om de resultaten van eerdere onderzoeken beter te kunnen 

duiden en een volledig en actueel beeld te geven van de samenhang tussen seksuele oriëntatie en 

seksueel gedrag bekijken we zowel verschillen gebaseerd op aantrekking als op het geslacht van 

eerdere sekspartners.  

 

2.2 Resultaten 
 

In dit hoofdstuk worden de verschillende vormen van seksueel gedrag besproken waar de 

respondenten ooit ervaring mee hebben en hun seksuele gedrag in de laatste zes maanden, 

uitgesplitst naar aantrekking en geslacht van de partner(s) met wie de respondent in de laatste zes 

maanden seks heeft gehad. Vervolgens worden de kenmerken van de laatste partner besproken met 

wie de respondenten seks hebben gehad. Hierbij wordt gekeken naar het geslacht, de leeftijd, het 

type partner (onenightstand, los of vast) en de duur van de seksuele relatie.  

 

Niet verrassend hebben mannen naarmate ze meer aantrekking voelen tot mannen en MSM minder 

ervaring met geslachtsgemeenschap (penis in vagina) en meer ervaring met anale seks (Tabel 3). 
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Ook ligt het aantal sekspartners hoger naarmate mannen meer aantrekking voelen tot mannen en 

onder MSM. Van de mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen geeft bijvoorbeeld 45% 

aan de laatste 6 maanden twee of meer sekspartners gehad te hebben (Tabel 4). Onder mannen die 

uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen is dit 6%. Mannen die aantrekking voelen tot beide seksen 

of vooral tot mannen en MSM hebben vaker ervaring met het betalen voor seks. Zo heeft 46% van de 

MSM bijvoorbeeld ervaring met het geven van geld voor seks, tegenover 19% van de mannen die 

uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen. Zowel masturbatie- als pornofrequentie in de afgelopen 

zes maanden liggen hoger onder mannen die zich vooral tot vrouwen of uitsluitend tot mannen 

aangetrokken voelen en onder MSM. Waar bijvoorbeeld de helft van de MSM aangeeft minstens één 

keer in de week te masturberen en porno te kijken, geldt dit voor een vijfde van de mannen die 

uitsluitend seks hadden met vrouwen. Onder MSM komt tenslotte het gebruik van poppers en 

harddrugs tijdens de seks vaker voor dan onder mannen die uitsluitend seks hadden met vrouwen. 

Een kwart van de MSM heeft de laatste 12 maanden poppers gebruikt tijdens seks en 17% 

harddrugs. Onder mannen die uitsluitend seks hadden met vrouwen zijn deze percentages 1% en 5%.  

 

Tabel 3 Seksueel gedrag - Mannen (%) 

    Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluite

nd 
vrouwen 

Vooral 
vrouwen 

 
Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend seks 
met vrouwen 

MSM 

Seks Ooit 92 91 94 95 100 100 

 Laatste 6 
maanden 

75 76 80 77 100 100 

        

Geslachts- 
gemeenschap1 

Ooit 90 89 86 61 99 76 

Laatste 6 
maanden 

70 60 8 3 94 15 

        

Anale seks Ooit 28 61 78 86 34 92 

 Laatste 6 
maanden 

10 25 52 67 14 72 

        

Orale seks Ooit 81 89 90 94 93 100 

        

Betaalde 
seks 

Geld gegeven 19 46 40 24 20 37 

Geld gekregen 1 12* 11* 15* 1 14 

        

Middelengebruik 
bij seks, laatste 
12 maanden 

Alcohol 53 55 46 50 62 55 

Cannabis 6 10 10 8 7 13 

Harddrugs2 4 9 10* 14 5 17 

  Poppers 1 7* 23* 23* 1 26 

        

 N 6149 212 94 266 4336 327 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Penis in vagina; 2XTC, cocaïne, GHB of speed. 
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Tabel 4 Seksueel gedrag laatste 6 maanden  - Mannen (%) 

    Aantrekking Gedrag 

    

Uitsluitend 
vrouwen 

Vooral 
vrouwen 

 
Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

        

Aantal 
sekspartners 

Geen 26 29 20 21 0 0 

Eén 68 44 44 34 92 37 
 Twee of meer 6 27 36 45 8 63 
        

Geslacht 
sekspartner 

Alleen vrouwen 100 66* 1* 3* 100 0* 

Beide <1 22* 3* 0* 0 17* 

 Alleen mannen <1 12* 95* 97* 0 83* 

        

Seks- 
frequentie 

(Bijna) nooit 23 25 23 26 0 2* 

Minder dan 1 keer 
per maand 

11 16 14 14 15 20* 

 1 tot 3 keer per 
maand 

36 22 45 35 46 45* 

 1 keer per week 12 22 8 10 16 14* 

 Vaker 18 15 10 15 23 19* 

        

Masturbatie- 
frequentie 

Nooit 17 7 12 <1 13 3 

Minder dan 1 keer 
per maand 

15 5 0 2 15 2 

 1 tot 3 keer per 
maand 

31 12 27 12 34 17 

 1 keer per week 14 27 22 27 16 25 

 Vaker 23 49 38 59 22 53 

        

Porno 
frequentie 

Nooit 29 9 18 16 27 10 

Minder dan 1 keer 
per maand 

24 13 11 15 26 10 

 1 tot 3 keer per 
maand 

16 22 27 11 17 15 

 1 keer per week 12 23 13 16 13 18 

 Vaker 18 33 32 43 18 47 

        

  n 6149 212 94 266 4336 327 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen 

 

Aan alle respondenten die wel eens seks hebben gehad hebben we een aantal vragen gesteld over 

hun laatste sekspartner (Tabel 5). Onder mannen die aantrekking voelen tot mannen en MSM is 

eenzelfde beeld te zien. Naarmate mannen meer aantrekking voelen tot mannen en onder MSM 

wiens laatste sekspartner een man was is de laatste partner vaker een losse partner en duurde de 

relatie vaak korter. Zo was bij 29% van de mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen de 

laatste partner een onenightstand en duurde bij de helft van deze mannen de relatie een jaar of 

korter. Onder mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot vrouwen gaf 6% aan dat de laatste 

sekspartner een onenightstand was en gaf een op de zes aan dat de relatie een jaar of korter duurde. 

Bij bijna twee derde van de MSM wiens laatste sekspartner een man was, was dit een onenightstand 

of losse partner. Onder mannen die uitsluitend seks hadden met vrouwen was dit één op de tien.  
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Daarnaast is er wat meer spreiding in de leeftijd van de laatste sekspartner binnen de groep mannen 

die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot mannen en binnen de MSM wiens laatste sekspartner 

een man was. In deze groepen zien we dat zowel 5 jaar oudere als 5 jaar jongere sekspartners meer 

voorkomen dan onder mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen en mannen die 

uitsluitend seks hebben met mannen.  

 

Tabel 5 Kenmerken laatste sekspartner - Mannen (%) 

      Aantrekking Gedrag 

    
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral 

vrouwen 

 
Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

 
MSM - laatste 
sekspartner 

man 

Geslacht Man <1 19* 91* 97 100 100 

 Vrouw 100 81* 9* 3 100 100 

        

Leeftijd 
Minstens 5 jaar 
jonger 

24 29 58* 41 23 44 

 2 tot 5 jaar jonger 23 9 3* 10 23 11 

 Ongeveer even oud 42 44 15* 19 42 16 

 2 tot 5 jaar ouder 7 7 7* 15 7 12 

 Minstens 5 jaar ouder 4 11 16* 15 4 17 

        

Type  
partner 

One-nightstand 6 12 16 29 5 29 

Losse partner, vaker 
seks 

6 20 37 30 5 34 

 Vaste partner, niet 
monogaam 

15 29 26 18 17 18 

 Vaste partner, 
monogaam 

73 39 21 23 73 19 

        

Duur 
seksuele 
relatie 

0 tot 1 jaar 16 33 39* 48 14 52 

1 tot 2 jaar 5 6 2* 17 5 13 

2 tot 5 jaar 10 22 27* 10 11 15 

 5 tot 10 jaar 11 3 5* 6 13 7 

 langer dan 10 jaar 57 36 27* 18 57 14 

        

  n 5023 164 79 238 4331 285 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 

 

Bij vrouwen lijken de vrouwen die zich vooral aangetrokken voelen tot mannen wat meer te 

experimenteren en wat seksueel actiever dan vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen 

(zie Tabel 6). Deze groep heeft vaker ooit anale seks (twee derde tegenover een derde van de 

vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen) of orale seks (92% tegenover 84%) gehad en heeft 

vaker cannabis en harddrugs gebruikt tijdens de seks. Ook ligt het aantal sekspartners hoger, 

masturberen ze vaker en kijken ze vaker porno. Geeft bijvoorbeeld 19% van deze vrouwen aan de 

laatste zes maanden twee of meer sekspartners te hebben gehad, onder vrouwen die uitsluitend 

aantrekking voelen tot mannen is dit 4% (Tabel 7). Ook de vrouwen die zich aangetrokken voelen tot 

beide seksen of vooral tot vrouwen zijn op sommige punten wat seksueel actiever. Zo heeft 42% van 

deze vrouwen twee of meer sekspartners gehad in de laatste zes maanden. Een kwart van deze 

vrouwen masturbeert meerdere keren per week, tegenover 7% van de vrouwen die uitsluitend 

aantrekking voelt tot mannen. 

 

VSV zijn op enkele punten wat seksueel actiever dan vrouwen die uitsluitend seks hadden met 

mannen. Zij hadden vaker meer dan twee sekspartners in de laatste zes maanden (47% tegenover 

7%) en masturberen vaker. Een kwart van de VSV masturbeert meerdere keren per week tegenover 

een tiende van de vrouwen die uitsluitend seks hebben met mannen. Bovendien was het 



 

 

 

17 

  

  

S
e

ks
u

e
le

 g
e

zo
n

d
h

e
id

 va
n

 le
s

b
is

c
h

e
, h

o
m

o
s

e
ks

u
e

le
 e

n
 b

is
e

k
s

u
e

le
 p

e
rs

o
n

e
n

 in
 N

e
d

e
rla

n
d

 a
n

n
o

 2
0

1
7

 

R
u

tg
e

rs 2
0

1
9

 

middelengebruik onder VSV hoger dan onder vrouwen die uitsluitend seks hebben met mannen. 

Zeven van de tien VSV had het afgelopen half jaar alcohol gebruikt bij seks, tegenover minder dan de 

helft van de vrouwen die uitsluitend seks hebben met mannen. Daarbij had bijna één op de vijf VSV 

cannabis gebruikt, wat drie keer zoveel was als onder vrouwen die uitsluitend seks hebben met 

mannen. 

 

Tabel 6 Seksueel gedrag - Vrouwen (%) 

  Aantrekking 
 

Gedrag 

  

  

Uitsluitend 
mannen 

Vooral mannen 
Beide/ vooral 

vrouwen 
Uitsluitend 

vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Seks Ooit 95 96 97 98 100 100 

 Laatste 6 maanden 76 84 89 85 100 100 

        

Geslachts- 
gemeenschap1 

Ooit 93 92 89 74 99 81* 

Laatste 6 maanden 
 

72 
 

81 
 

47 
 

6 
 

95 
 

27 
        

Anale 
seks 

Ooit 31 64 55 16 40 41 

 Laatste 6 maanden 12 22 15 3 16 23 

        

Orale  
seks 

Ooit 84 92 89 88 93 98 

        

Betaalde  
seks 

Geld gegeven 0 1* 0* 0* <1 0* 

Geld gekregen 2 2 6* 3* 2 7* 
        

Middelengebruik  
bij seks, laatste 
12 maanden 

Alcohol 39 48 57 45 47 70 

Cannabis 5 14 19 4 6 18 

Harddrugs2 2 12 8* 1* 3 8 

  Poppers 0 4* 3* 0* 1* 3* 

        
 n 8673 894 226 124 7342 281 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Penis in vagina; 2XTC, cocaïne, GHB of speed 
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Tabel 7 Seksueel gedrag laatste 6 maanden  - Vrouwen (%) 

    Aantrekking Gedrag 

  

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

        

Aantal  
sekspartners 

Geen 24 14 21 27 0 0 

Eén 72 67 37 61 93 53 
 Twee of meer 4 19 42 11 7 47 
        

Geslacht  
sekspartner 

Alleen vrouwen <1 <1* 38* 100* 0 67* 

Beide <1 10* 15* 0* 0 33* 

 Alleen mannen 100 90* 47* 0* 100 0* 

        

Seks 
frequentie 

(Bijna) nooit 22 14 10 17 1 0* 

Minder dan 1 keer per maand 10 11 30 23 13 30* 

 1 tot 3 keer per maand 35 41 43 25 45 44* 

 1 keer per week 15 13 14 6 19 11* 

 Vaker 18 21 3 29 23 15* 

        

Masturbatie 
frequentie 

Nooit 34 10 1 32 28 14 

Minder dan 1 keer per maand 23 20 16 12 24 10 

 1 tot 3 keer per maand 31 31 49 48 32 44 

 1 keer per week 5 16 8 2 7 4 

 Vaker 7 23 26 6 9 27 

        

Porno 
frequentie 

Nooit 73 34 29* 69* 66 42* 

Minder dan 1 keer per maand 18 34 30* 28* 22 22* 

 1 tot 3 keer per maand 5 17 32* 2* 8 22* 

 1 keer per week 2 7 5* 1* 3 8* 

 Vaker 1 8 4* 0* 1 5* 

        

  n 8673 894 226 124 7342 281 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 

 

Bij vrouwen die vooral aantrekking voelen tot mannen was de laatste sekspartner vaker een losse 

partner en duurde de relatie vaak wat korter dan bij vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen 

tot mannen (Tabel 8). Zo geeft 17% van de vrouwen die vooral aantrekking voelt tot mannen aan dat 

de laatste sekspartner een onenightstand of een losse partner was en zegt 22% dat de relatie een 

jaar of korter duurde. Onder vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen zijn deze 

percentage 9% en 16%. Bij vrouwen die zich aangetrokken voelen tot beide seksen of vooral tot 

vrouwen was er ook vaker sprake van een kortere relatieduur en was de laatste partner bovendien 

vaker jonger of even oud. Binnen deze groep gaf 47% van de vrouwen aan dat de relatie een jaar of 

korter duurde. Ook was in deze groep bij 16% van de respondenten de laatste sekspartner minstens 5 

jaar jonger. Bij vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen was dit bij 5% van de vrouwen 

het geval. Bij VSV wiens laatste sekspartner een vrouw was duurde de seksrelatie vaker korter dan bij 

vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen. Zo geeft 34% van de VSV aan dat de relatie een 

jaar of korter duurde. Onder vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen is dit 15%. 
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Tabel 8 Kenmerken laatste sekspartner - Vrouwen (%) 

    Aantrekking Gedrag 

    
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

 
Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

 
VSV - laatste 
sekspartner 

vrouw 

Geslacht Man 100 98* 64* 29*   

 Vrouw <1 2* 36* 71*   

        

Leeftijd Minstens 5 jaar jonger 5 4 16 11 4 11* 

 2 tot 5 jaar jonger 5 11 1 5 5 3* 

 Ongeveer even oud 35 35 51 46 35 53* 

 2 tot 5 jaar ouder 32 21 5 18 32 13* 

 Minstens 5 jaar ouder 24 30 27 19 24 20* 

        

Type 
partner 

One-nightstand 3 5 23* 17* 2 19* 

Losse partner, vaker 
seks 

6 12 25* 1* 6 5* 

 Vaste partner, niet 
monogaam 

13 27 15* 11* 14 13* 

 Vaste partner, 
monogaam 

79 56 37* 71* 78 63* 

        

Duur 
seksuele 
relatie 

0 tot 1 jaar 16 22 47 29 15 34 

1 tot 2 jaar 6 7 13 3 6 9 

2 tot 5 jaar 13 25 8 17 15 18 

 5 tot 10 jaar 14 19 16 17 15 20 

 langer dan 10 jaar 52 27 16 35 49 20 

        

  n 7452 807 171 109 7334 171 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 1Het 

gaat hier om de groep vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen; 2VSV wiens laatste sekspartner een vrouw 

was. 

 

2.3 Samenvatting 
 

Naarmate mannen meer aantrekking voelen tot mannen zijn ze seksueel actiever en experimenteren 

meer. We zien vrijwel dezelfde verschillen tussen MSM en mannen die uitsluitend seks hebben met 

vrouwen. Deze mannen hebben vaker anale seks gehad in de afgelopen 6 maanden, hebben meer 

verschillende sekspartners, masturberen vaker en kijken vaker porno. Ook was de laatste sekspartner 

relatief vaak een onenightstand of een losse partner waar men vaker seks mee had, hadden ze vaker 

seks onder invloed van drugs, versturen ze vaker naaktfoto’s of -filmpjes maken zij meer gebruik van 

datingapps en -sites, ook voor het hebben van seks. Bij vrouwen zien we dat voornamelijk de 

vrouwen die zich aangetrokken voelen tot zowel mannen als vrouwen op dezelfde gebieden hoger 

scoren als mannen die uitsluitend op mannen vallen. Daarbij zien we dat vrouwen die uitsluitend op 

vrouwen vallen ook hoger scoren dan vrouwen die uitsluitend op mannen vallen op het gebied van 

het hebben van meer verschillende sekspartners, seks onder invloed van cannabis en masturberen. 
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3 Gevoelens & beleving 

3.1 Inleiding 
 

Studies over seksualiteit richten zich veelal op de risico’s rondom seks, waaronder ongewenste 

zwangerschap, SOA’s en seksueel geweld. Een exclusieve focus op de risico’s rondom seks gaat 

echter voorbij aan de vraag wat mensen voelen en beleven bij seks, terwijl dit vaak de drijvende 

kracht vormt achter het hebben van seks. Momenteel wordt in onderzoek naar LHB personen nog 

weinig aandacht besteed aan de gevoelens en de beleving die mensen ervaren bij seks (Mosher, 

2017). Bij MSM richten studies zich voornamelijk op soa en hiv en bij VSV gaan de meeste studies 

niet in op seksualiteit, maar op lesbische en/of biseksuele identiteit. Seksuele beleving is zodoende 

zowel onder VSV als onder MSM een onderbelicht thema. Om bij te dragen aan een completer beeld 

van seksuele gezondheid onder LHB personen, wordt in dit hoofdstuk aandacht besteed aan 

seksuele gevoelens en beleving. 

 

Een theoretisch model dat vaak wordt gebruikt om de relatie tussen (mentale) gezondheid en 

seksuele oriëntatie te begrijpen, is het ‘minderheidsstressmodel’ (minority stress model). Dit model 

stelt dat mensen uit gestigmatiseerde sociale groepen extra stress en negatieve 

levensgebeurtenissen ervaren vanwege hun minderheidsstatus, wat impact heeft op hun mentaal 

welzijn (Meyer, 1995; 2003). Kuyper & Vanwesenbeeck (2011) onderzochten op basis van data van 

Seksuele Gezondheid in Nederland 2006 de link tussen minderheidsstress en de seksuele 

gezondheid van LHB personen. Bij seksuele tevredenheid, een belangrijk onderdeel van seksuele 

beleving, vonden zij dat geïnternaliseerde homonegativiteit en negatieve sociale reacties beide een 

significant negatief verband hadden met seksuele tevredenheid. Dit zou kunnen betekenen dat LHB 

personen lager scoren op seksuele tevredenheid dan heteroseksuele personen. 

 

Seksuele Gezondheid in Nederland 2012 (Rutgers WPF, 2013) vond marginale verschillen naar 

seksuele oriëntatie in seksuele en relationele tevredenheid en seksueel zelfvertrouwen, welke onder 

biseksuele mannen significant lager waren dan onder de heteromannen. De schuldgevoelens over 

het seksuele gedrag van biseksuele mannen was het hoogst (16% versus 6% bij heteroseksuele 

mannen). Homoseksuele mannen (8%) verschilden niet significant van hetero mannen. De 

verschillen in seksueel plezier waren nog kleiner en in seksuele assertiviteit werd geen verschil 

gevonden. De Schorer monitor (Van Empelen et al., 2011) onderzocht de redenen van minder 

tevredenheid onder homo- en biseksuele mannen en vond dat een lagere tevredenheid met het eigen 

seksleven samenhing met het hebben van een heteroseksuele relatie. Vandaaruit zouden we kunnen 

verwachten dat meer biseksuele mannen ontevreden zijn met hun seksleven dan homoseksuele 

mannen, aangezien meer biseksuele mannen een relatie met een vrouw hebben. 

 

Ook onder vrouwen in Seksuele Gezondheid in Nederland 2012 waren de verschillen in seksuele 

tevredenheid en zelfvertrouwen marginaal, waarbij lesbische vrouwen iets lager scoorden (Rutgers 

WPF, 2013). Uit het onderzoek Een Wereld van Verschil (De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014) bleek dat, 

van de lesbische en biseksuele vrouwen met een vaste relatie, biseksuele vrouwen het minst 

tevreden waren met hun relatie. Ook scoorden biseksuele vrouwen in de ene studie significant hoger 

op schuldgevoelens over hun seksuele gedrag ten opzichte van heteroseksuele vrouwen (Rutgers 

WPF, 2013) en in een andere studie hoger dan lesbische vrouwen (De Graaf, Bakker en Wijsen, 2014). 

In seksueel plezier werden geen verschillen gevonden. 

 

Ander onderzoek in Nederland laat echter zien dat lesbische vrouwen positiever scoren op seksuele 

beleving dan heterovrouwen (Rees, Spiering & Laan, 2016). Deze studie onderzocht de 

orgasmeconsistentie tussen heteroseksuele en lesbische vrouwen en vergeleek hierbij of de vrouwen 

clitoraal of vaginaal gestimuleerd werden door hun partner of henzelf, hoe lang de vrijpartij duurde en 

hoe seksueel autonoom de vrouwen waren. Lesbische vrouwen bleken vaker klaar te komen 

(gemiddeld 4,3 op een 5-puntsschaal) dan heteroseksuele vrouwen (gemiddeld 3,6). Lesbische 

vrouwen pasten meer clitorale partnerstimulatie toe, wat bovendien tussen lesbische vrouwen vaker 

tot een orgasme leidde dan bij clitorale stimulatie door een mannelijke partner. Ook duurden de 

lesbische vrijpartijen langer (50 tot 60 minuten) dan de heteroseksuele (30 tot 40 minuten) en waren 
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lesbische vrouwen seksueel autonomer: ze voelden zich vrijer, hadden meer een stem in wat er 

gebeurde en voelden zich niet onder druk gezet om zich op een bepaalde manier te gedragen. Ten 

slotte bleek dat bij heteroseksuele vrouwen de nadruk over het algemeen lag op coïtus. Uit ander 

onderzoek weten we dat dit zonder clitorale stimulatie bij slechts 25% van de vrouwen tot een 

orgasme leidt (Lloyd, 2005). Op basis van deze studie zou de verwachting zijn dat lesbische juist 

meer seksueel plezier ervaren dan heteroseksuele vrouwen.  

3.2 Resultaten 
 

Respondenten werd een aantal vragen voorgelegd over hun gevoelens ten aanzien van seks in het 

algemeen, over hun beleving van seks met de laatste sekspartner en over hun lichaamsbeeld.  

 

Met betrekking tot gevoelens ten aanzien van seks, zijn er weinig verschillen tussen respondenten op 

basis van hun seksuele aantrekking of gedrag (Tabel 9 en 10). Zowel mannen als vrouwen die vooral 

aantrekking voelen tot het andere geslacht geven vaker aan van alles uit te willen proberen op het 

gebied van seks. Bij mannen is dit ruim vier vijfde (tegenover twee vijfde van de mannen die 

uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen) en bij vrouwen is dit ongeveer de helft (tegenover een 

vijfde van de vrouwen die uitsluitend aantrekking voelt tot mannen). De vrouwen uit deze groep 

geven ook wat vaker aan het belangrijk te vinden om goed te zijn in seks (57% tegenover 41% van de 

vrouwen die uitsluitend aantrekking voelt tot mannen). Ook vrouwen die zich aangetrokken voelen tot 

beide seksen of vooral tot vrouwen zeggen vaker van alles uit te willen proberen op het gebied van 

seks. MSM geven wat vaker aan zich schuldig te voelen als ze seksuele gevoelens hebben (7% 

tegenover 2% van de mannen die uitsluitend seks had met vrouwen) en van alles uit te willen 

proberen op het gebied van seks (66% tegenover 45%). 

 
Tabel 9 Positieve en negatieve gevoelens t.a.v. seks – Mannen (% [helemaal] mee eens binnen de mensen  

                  die ooit seks hebben gehad) 

  Aantrekking Gedrag 

  

Uitsluitend 
vrouwen 

Vooral 
vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Ik schaam me als ik seksuele 
gevoelens heb 

2 9 7* 1* 2 5 

Ik vind seks belangrijk 86 80 81 79 89 80 

Ik voel me schuldig als ik seksuele 
gevoelens heb 

3 8 2* 7 2 7 

Ik vind seks fijn (25-) / Ik geniet erg 
van seks (25+) 

92 96 94 91 94 91 

Ik wil van alles uitproberen op het 
gebied van seks 

42 84 67 56 45 66 

Ik vind het belangrijk dat ik goed ben 
in seks 

61 69 68 72 63 74 

Ik weet wat ik lekker vind op het 
gebied van seks 

87 78 90 93 90 86 

Ik vind het belangrijk dat de ander 
altijd klaarkomt 

70 62 61 54 69 59 

Ik voel me schuldig na het 
masturberen 

7 3 0 2 6 3 

       

n 5028 165 80 240 4335 326 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen 
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Tabel 10  Positieve en negatieve gevoelens t.a.v. seks – Vrouwen (% [helemaal] mee eens van de mensen die 

 ooit seks hebben gehad) 

  Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend seks 
met mannen 

VSV 

Ik schaam me als ik seksuele 
gevoelens heb 

2 1 4* 16* 1 5* 

Ik vind seks belangrijk 71 76 78 76 77 73 

Ik voel me schuldig als ik seksuele 
gevoelens heb 

2 1 4* 5* 2 4* 

Ik vind seks fijn (25-) / Ik geniet erg van 
seks (25+) 

76 74 79 91 80 86 

Ik wil van alles uitproberen op het 
gebied van seks 

22 52 50 27 26 39 

Ik vind het belangrijk dat ik goed ben in 
seks 

41 57 44 49 46 60 

Ik weet wat ik lekker vind op het gebied 
van seks 

81 82 66 90 84 83 

Ik vind het belangrijk dat de ander altijd 
klaarkomt 

53 50 65 51 56 61 

Ik voel me schuldig na het 
masturberen 

5 3 5 17 5 6 

       

n 7447 806 171 109 7338 281 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen 

 

Bij beleving van seks met de laatste partner (Tabel 11), is te zien dat bijna alle mannen zich fijn 

voelden (92-97%). Het grootste deel van de mannen liet weten wat ze lekker vonden en een bijna 

even groot deel vroeg dit aan de ander. De mannen die zich onzeker voelden over hun uiterlijk en 

prestaties waren bij alle groepen in de minderheid. Maximaal een kwart van de mannen had het 

gevoel weinig te zeggen te hebben over wat er gebeurde, waarbij er weinig verschil bestond op basis 

van seksueel gedrag of aantrekking.  

 

Er zijn een paar marginale verschillen tussen de mannen. Mannen die zich uitsluitend aangetrokken 

voelen tot mannen geven iets vaker aan zich regelmatig onzeker te voelen over hoe ze eruit zagen en 

dingen te doen die de ander niet wilde. In deze groep zegt bijvoorbeeld 19% zich minstens regelmatig 

onzeker te voelen, tegenover 7% van de mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelt tot vrouwen. 

Mannen die vooral aantrekking voelen tot vrouwen geven wat vaker aan bang te zijn iets niet goed te 

doen: 18% zegt dit minstens regelmatig te ervaren. Bij mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot 

vrouwen is dit 8%. 

 

MSM wiens laatste sekspartner een man was geven iets minder vaak aan de seks als fijn te hebben 

ervaren (97 tegenover 92%), voelden zich wat vaker onzeker over hun uiterlijk (17 tegenover 6%) en 

deden wat vaker dingen die zijzelf niet wilden (10 tegenover 3%) of die de ander niet wilde (5 

tegenover 3%).  
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Tabel 11  Beleving van seks met laatste partner – Mannen (% minstens regelmatig) 

 Aantrekking Gedrag 

 Uitsluitend 
vrouwen 

Vooral 
vrouwen 

Beide of 
vooral mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend  
seks met 
vrouwen 

MSM - 
laatste 

sekspartner 
man 

Plezier       

Ik voelde me fijn 96 92 96* 92 97 92 

Ik liet weten wat ik lekker vond 86 83 74 88 88 80 

Ik vroeg aan de ander wat hij/zij 
lekker vond 

77 71 82 78 78 82 

Zelfvertrouwen       

Ik was bang dat ik iets niet goed 
deed 

8 18 8 11 7 9 

Ik voelde me onzeker over hoe 
ik eruit zag 

7 14 17 19 6 17 

Controle       

 Ik had weinig te zeggen  
 over wat er gebeurde 

18 18 17 23 15 26 

Ik deed dingen die ik niet wilde 3 2 15* 6 3 10 

Ik deed dingen die de ander niet 
wilde 

3 2 2* 8 3 5 

       

n 5024 165 80 240 4335 284 

/ = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Uitsluitend 

mannen wiens laatste sekspartner een man was 

 

Ook het overgrote deel van de vrouwen (Tabel 12) voelde zich fijn tijdens de seks (82-95%). Het 

merendeel liet weten wat ze lekker vond en vroeg dit aan de ander. Een minderheid van de vrouwen 

voelde zich regelmatig onzeker over hun prestaties of uiterlijk, ervaarde weinig controle over wat er 

gebeurde of deed dingen tegen hun zin. Er zijn twee marginale verschillen naar seksuele oriëntatie bij 

de vrouwen. Vrouwen die vooral aantrekking voelen tot mannen zijn wat vaker bang dat ze iets niet 

goed doen (18% ervaart dit regelmatig) dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot 

mannen (9%). VSV wiens laatste sekspartner een vrouw was geven wat vaker aan de ander te 

hebben gevraagd wat ze lekker vonden. In deze groep zegt 83% dit regelmatig te doen, waar dit onder 

vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen 62% is. 
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Tabel 12  Beleving van seks met laatste partner – Vrouwen (% minstens regelmatig) 

 Aantrekking Gedrag 

 Uitsluitend 
mannen 

Vooral 
mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV - laatste 
sekspartner 

vrouw 

Plezier       

Ik voelde me fijn 93 91 82 94 95 92 

Ik liet weten wat ik lekker vond 82 77 80 83 83 80 

Ik vroeg aan de ander wat  hij/zij 
lekker vond 

60 65 77 75 62 83 

Zelfvertrouwen       

Ik was bang dat ik iets niet goed 
deed 

9 18 2 20 8 7 

Ik voelde me onzeker over hoe ik 
eruit zag 

18 27 24 7 19 8 

Controle       

 Ik had weinig te zeggen  
 over wat er gebeurde 

12 15 11 19 11 11 

Ik deed dingen die ik niet wilde 3 3 2* 16* 2 5* 

Ik deed dingen die de ander niet 
wilde 

2 4 4* 13* 2 2* 

       

n 7454 805 171 109 7334 171 

/ = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil. 

 

Bij mannen zijn er geen verschillen in lichaamsbeeld tussen de verschillende groepen (Tabel 13). Ze 

zijn voornamelijk tevreden over hun billen, geslachtsdelen en algehele uiterlijk. Het minst tevreden 

zijn mannen over hun buik. Iets minder dan de helft van de mannen zijn daar tevreden over.  

 

Tabel 13  Lichaamsbeeld – Mannen (% [heel] tevreden) 

 Aantrekking Gedrag 

 
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral vrouwen 

 
Beide of vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend seks 
met vrouwen 

MSM 

Billen 78 78 80 69 80 74 

Buik 46 36 40 36 45 39 

Borstkas of borsten 69 65 68 66 69 69 

Geslachtsdelen 73 68 70 70 74 71 

Figuur 65 60 57 56 66 59 

Uiterlijk 77 65 80 65 79 68 

       

n 6152 212 94 266 4335 327 

 

Ook de vrouwen zijn het minst tevreden over hun buik. Over het algemeen is te zien dat meer dan de 

helft tot driekwart van de vrouwen tevreden is met de rest van hun lichaam of hun algehele uiterlijk. 

Bij biseksuele vrouwen liggen de percentages wat meer rond of onder de helft. Er is één significant 

verschil gevonden, namelijk dat VSV minder tevreden zijn over hun figuur. Onder VSV zegt 29% (heel) 

tevreden te zijn over hun figuur, onder vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen is dit 52% 

(Tabel 14). 
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/ = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil. 

3.3 Samenvatting 
 

Op het gebied van gevoelens en beleving ten aanzien van seks zien we veel overeenkomsten tussen 

de verschillende groepen respondenten. Zo schamen weinig respondenten zich als ze seksuele 

gevoelens hebben, vinden de meeste respondenten seks fijn en belangrijk en weet het merendeel wat 

hij of zij lekker vindt op het gebied van seks. We zien ook verschillen, namelijk dat zowel mannen als 

vrouwen die voornamelijk maar niet uitsluitend op het andere geslacht vallen, aangeven dat ze meer 

willen uitproberen op het gebied van seks. Daarbij geven vrouwen die vooral op mannen vallen wat 

vaker aan dat ze het belangrijk vinden dat ze goed zijn in seks. Bij de laatste sekspartner voelden 

MSM zich wat minder vaak fijn, voelden mannen die uitsluitend op mannen vallen en MSM zich wat 

vaker onzeker over hoe ze eruitzagen en deden MSM iets vaker dingen de ze zelf niet wilden en 

deden MSM en mannen die uitsluitend op mannen vallen wat vaker dingen die de ander niet wilde. 

VSV vroegen wat vaker aan de ander wat hij/zij lekker vond en vrouwen die op vooral mannen vallen, 

waren iets vaker bang dat ze iets niet goed deden tijdens de seks. 

Tabel 14  Lichaamsbeeld – Vrouwen (% [heel] tevreden) 

 Aantrekking Gedrag 

 
Uitsluitend 

mannen 
Vooral  

mannen 
Beide/ vooral 

vrouwen 
Uitsluitend 

vrouwen 
Uitsluitend seks 

met mannen 
VSV 

Billen 65 63 55 61 65 60 

Buik 35 35 31 27 34 19 

Borstkas of borsten 65 59 48 71 63 74 

Geslachtsdelen 71 62 54 70 71 59 

Figuur 52 50 36 51 52 29 

Uiterlijk 69 69 48 62 70 52 

       

n 8675 894 226 124 7340 281 
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4 Online ervaringen 

4.1 Inleiding 
 

Het internet is in het afgelopen decennium een belangrijke rol gaan spelen bij seks en relaties. Zowel 

onder jongeren als onder volwassenen hebben dating websites en apps de mogelijkheden vergroot 

om seksuele relaties online op te doen (Cabecinha et al., 2017). Smartphones en webcams worden 

gebruikt voor het delen van naaktfoto’s en seksuele activiteiten tijdens videochat. In Nederland heeft 

ongeveer de helft van de jongeren tussen de 18 en 24 jaar oud ooit gebruik gemaakt van een 

datingsapp en meer dan één op de tien jongeren stuurde een naaktfoto of seksfilmpje van zichzelf 

naar een ander (De Graaf, van de Borne, Nikkelen, Twisk & Meijer, 2017). Er zijn indicaties dat het 

internet in het bijzonder voor LHB personen een belangrijk middel is om sekspartners en 

gelijkgestemden te vinden, vanwege het lagere aantal potentiele partners, maar ook vanwege de 

daarmee geassocieerde stigma en discriminatie (Ybarra & Mitchell, 2016). Bovendien zijn er 

aanwijzingen dat online gedrag samenhangt met meer risico op soa en hiv (Garofalo, Herrick, 

Mustanski, & Donenberg, 2007; White et al., 2013) of het slachtoffer worden van het doorsturen van 

beelden (Ringrose & Harvey, 2015; Dobson & Ringrose, 2016), hoewel dit laatste voornamelijk is 

onderzocht bij vrouwelijke heteroseksuele slachtoffers. 

 

Seksuele Gezondheid in Nederland 2012 (Rutgers WPF, 2013) toonde aan dat significant meer homo- 

(24%) en biseksuele mannen (20%) dan heteromannen (4%) in de afgelopen zes maanden seks 

hadden met iemand op het internet (via bijvoorbeeld videochat). Eveneens ontmoetten significant 

meer homo- en biseksuele (30 en 21%) dan heteroseksuele mannen (6%) een sekspartner online in 

de afgelopen zes maanden. De Engelse National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal) 

(Cabecinha et al., 2017) kwam op soortgelijke significante verschillen, waarbij 36% van de 

homoseksuele mannen (op basis van zelfbenoeming) en 22% van de biseksuele mannen ooit seks 

hadden met iemand op het internet, tegenover 5% van de heteromannen. Van de mannen die het 

afgelopen jaar seks hadden gehad met minstens één nieuwe man was dit percentage 62%, tegenover 

15% van de mannen die het afgelopen jaar alleen (een) nieuwe vrouwelijke sekspartner(s) hadden 

gehad.  

 

Seksuele Gezondheid in Nederland 2012 liet eveneens significante verschillen tussen vrouwen zien. 

Biseksuele vrouwen hadden significant meer seks met iemand op of via het internet in de afgelopen 

6 maanden dan heteroseksuele vrouwen, terwijl lesbische vrouwen niet van heterovrouwen 

verschilden (Rutgers WPF, 2013). Natsal vond dat 11% van de biseksuele vrouwen, 6% van de 

lesbische vrouwen en 2% van de heterovrouwen ooit een sekspartner via het internet hadden 

gevonden, wat een significant verschil was (Cabecinha et al., 2017). Van de vrouwen die het 

afgelopen jaar seks hadden gehad met minstens één nieuwe vrouw was dit percentage 25%, 

tegenover 10% van de vrouwen die het afgelopen jaar alleen (een) nieuwe mannelijke sekspartner(s) 

hadden gehad. 

 

Op basis van bovenstaande studies, kunnen we verwachten dat LHB mannen en vrouwen meer 

gebruik maken van online mogelijkheden om zowel online seks te hebben, als om online partners te 

ontmoeten voor offline seks.  

  

4.2 Resultaten 
 

We vroegen respondenten naar hun ervaringen met sexting en met het gebruik van datingapps/sites. 

Mannen die vooral aantrekking voelen tot vrouwen of die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen,  

hebben meer ervaring met sexting. Datzelfde geldt voor MSM. Ongeveer een kwart van de mannen in 

deze groepen heeft bijvoorbeeld wel eens seksuele handelingen verricht in een videochat. Onder 

mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot of seks hebben met vrouwen is dit 4%. Ook 

gebruiken MSM en mannen die vooral aantrekking voelen tot vrouwen of die uitsluitend aantrekking 

voelen tot mannen vaker een datingapp of -site, zowel algemeen als voor afspraakjes of seks. Zo 

geeft 43% van de MSM aan wel eens een afspraak gehad te hebben via een datingapp of -site en zegt 
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38% seks gehad te hebben bij een dergelijke afspraak. Onder mannen die uitsluitend seks hadden 

met vrouwen zijn deze percentages 4% en 3%.  

 

Ook de online ervaringen van mannen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen 

verschillen op een aantal punten van mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen. Deze 

mannen hebben wat vaker ervaring met het versturen van een eigen naaktfoto of seksfilmpje (16% 

tegenover 5% onder mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot vrouwen). Ook gebruikt deze 

groep wat vaker een datingapp of -site. Van deze groep gebruikt 30% maandelijks een datingapp of -

site. Onder mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot vrouwen is dit 7%. 

 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1In de groep <25 jaar is alleen gevraagd naar datingapps, in de groep 

25+ is gevraagd naar zowel datingapps als -sites. 

 

Bij vrouwen zien we dat zowel vrouwen die vooral aantrekking voelen tot mannen als vrouwen die 

aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen online wat actiever zijn. Meer vrouwen in 

deze groepen hebben de laatste zes maanden een naaktfoto of seksfilmpje van zichzelf naar iemand 

verstuurd. Het versturen van een eigen naaktfoto of seksfilmpje kwam voor bij 18% van de vrouwen 

die zich vooral aangetrokken voelen tot mannen en 31% van degenen die zich aangetrokken voelen 

tot beide seksen of vooral tot vrouwen. Onder vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot 

mannen is dit 7%. Ook is het datingapp of -site gebruik onder deze groepen hoger, net als onder VSV. 

Zo heeft 21% van de vrouwen die uitsluitend aantrekking voelt tot vrouwen de laatste zes maanden 

een afspraak gehad via een datingapp of -site. Onder vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken 

voelen tot mannen is dit 4%. Een derde van de VSV heeft de laatste zes minstens regelmatig een 

datingapp of -site gebruikt, afgesproken of seks gehad met iemand die ze via een datingapp of -site 

leerde kennen. Onder vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen is dit rond de 5%. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 15  Online ervaringen laatste 6 maanden - Mannen (%) 

  Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend  

vrouwen 
Vooral  

vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Sexting       

Borsten of geslachtsdelen laten zien 
tijdens videochat 

3 24 8 20 4 25 

Eigen naaktfoto of  seksfilmpje 
verstuurd 

5 29 16 39 6 42 

Naaktfoto of seksfilmpje van ander 
verstuurd 

2 4* 2* 11* 2 11 

Seksuele handelingen verricht tijdens 
videochat 

4 22 12* 22 4 24 

       

Minstens 1x per maand een datingapp 
of -site1 gebruikt 

7 41 30 40 7 46 

       

Afspraak via datingapp of -site 4 21 31* 39 4 43 

       

Seks via  datingapp of -site 3 14 31* 35 3 38 

       

n 6151 212 94 266 4335 326 
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4.3 Samenvatting 
 

Mannen die vooral aantrekking voelen tot vrouwen of die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen 

en vrouwen die vooral op mannen vallen hebben meer ervaring met sexting. Hiertoe behoort het 

vertonen van de eigen geslachtsdelen of het verrichten van seksuele handelingen tijdens een 

videochat, en het versturen van een naaktfoto of seksfilmpje van zichzelf. Ook hebben respondenten 

die minstens enige aantrekking voelen tot het eigen geslacht meer ervaring met het gebruiken van 

een datingapp of -site. Mannen die zich aangetrokken voelen tot vooral vrouwen of uitsluitend 

mannen en vrouwen die aantrekking voelen tot vooral mannen hebben daarbij ook meer ervaring met 

seks via een datingapp of –site.  

 

 

 

Tabel 16  Online ervaringen laatste 6 maanden - Vrouwen (%) 

  Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

 
Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Sexting       

Borsten of geslachtsdelen laten 
zien tijdens videochat 

3 8 4 1* 4 6 

Eigen naaktfoto of seksfilmpje 
verstuurd 

7 18 31 1 10 20 

Naaktfoto of seksfilmpje van ander 
verstuurd 

1 1 11* 0* 1 <1* 

Seksuele handelingen verricht 
tijdens videochat 

2 7 14* 1* 3 5 

       

Minstens 1x per maand een 
datingapp of -site1 gebruikt 

6 16 23 18 6 34 

       

Afspraak via datingapp of -site 4 16 22 21 5 32 

       

Seks via datingapp of -site 3 11 21* 15* 4 30 

       

n 8668 894 226 124 7338 281 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1In de groep <25 jaar is alleen gevraagd naar datingapps, in de groep 

25+ is gevraagd naar zowel datingapps als -sites. 
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5 Soa/hiv 

5.1 Inleiding 
 

Het aantal nieuwe hiv-diagnoses laat sinds 2011 een dalende trend zien en ligt sinds 2014 onder de 

1000 nieuwe diagnoses per jaar (Slurink et al., 2019). In 2017 lag dit aantal op ongeveer 750, wat 

lager was dan de 820 in 2016 (Van Sighem et al., 2018). Van de mensen die een hiv-diagnose kregen, 

bestond een relatief groot deel uit MSM. In 2017 was 69% van de nieuwe diagnoses gesteld bij MSM 

en 23% bij heteroseksueel contact. Alle vrouwen die ooit waren gediagnosticeerd met hiv via 

seksueel contact gaven aan dat ze hun infectie via een mannelijke sekspartner hadden gekregen. Bij 

de meeste studies naar het risico op soa’s worden VSV buiten beschouwing gelaten. Toch lopen VSV 

ook risico op soa’s (Vansintejan, op de Beke & Devroey, 2016), met name VSV die ook seks hebben 

met mannen (Mercer et al., 2007; Vansintejan, Op De Beke & Devroey, 2016). Daarom is het belangrijk 

om te kijken naar de prevalentie van soa’s bij alle groepen LHB personen. Dit hoofdstuk bespreekt 

het testgedrag, condoomgebruik en de prevalentie van soa/hiv van LHB personen, heteroseksuele 

personen, MSM en VSV.  

 

Bij soa/hiv is het in de eerste plaats van belang om naar seksueel gedrag te kijken, aangezien 

mensen enkel risico op soa’s loopt wanneer ze daadwerkelijk seks hebben. Van de Nederlandse 

MSM hadden 31% in het afgelopen half jaar onbeschermde seks met een vaste partner en 15% met 

een losse partner (De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). Zes op de tien MSM had zich ooit op hiv laten 

testen en 26% deed dat in het afgelopen half jaar. Van alle MSM was 4% hiv-positief en ook op de 

hoogte van de eigen hiv-status. De redenen voor MSM om zich niet op hiv te laten testen waren 

vooral dat ze geen risico hadden gelopen (72%), dat ze geen klachten hadden (23%) of dat het er niet 

van kwam (19%). In Seksuele Gezondheid in Nederland (Rutgers WPF, 2013), die heteroseksuele 

mannen vergeleek met bi- en homoseksuele mannen, waren de groepen te klein om te kunnen 

vergelijken.  

 

Vrouwen die enkel seks hebben met vrouwen lopen zeer weinig risico op soa/hiv. In het huidige 

onderzoek is de groep VSV zo gedefinieerd dat zij ook seks kunnen hebben met mannen. Zoals we in 

tabel 7 in hoofdstuk 2 zagen, geldt dat voor 33% van de VSV. Veel vrouwen die (ook) seksuele 

aantrekking voelen tot vrouwen, hebben ook seks met mannen. Dat geldt vooral voor biseksuele 

vrouwen. Biseksuele vrouwen in Seksuele Gezondheid in Nederland 2012 gebruikten ongeveer even 

vaak een condoom bij geslachtsgemeenschap met hun laatste vaste (11%) en losse (39%) partners 

als heterovrouwen (Rutgers WPF, 2013). Wel lieten biseksuele vrouwen zich significant vaker testen 

op hiv en andere soa’s. Veertien procent van de biseksuele vrouwen liet zich in het afgelopen jaar 

testen op hiv en 13% op een andere soa, tegenover 6% en 5% van de heteroseksuele vrouwen. VSV 

gebruiken bijna nooit bescherming tijdens de seks met vrouwen en de soa-prevalentie onder vrouwen 

die uitsluitend seks hebben met vrouwen is erg laag (Vansintejan, Op de Beke & Devroey, 2016). Op 

basis van deze studies, verwachten we dat biseksuele vrouwen zich relatief vaak laten testen op 

soa’s en dat de soa- en hiv-prevalentie onder lesbische vrouwen laag is. 

 

5.2 Resultaten 
 

Consequent condoomgebruik kan een infectie met soa voorkomen. Testen op soa’s en hiv kan 

ervoor zorgen dat mensen met een soa of hiv sneller behandeld worden. Tijdige behandeling 

vergroot de kans op een gunstige uitkomst en maakt de kans op overdracht naar anderen kleiner (bij 

soa) of nihil (hiv). In dit onderzoek zijn verschillende indicatoren meegenomen op het gebied van 

condoomgebruik en testgedrag. 

 

Naarmate mannen meer aantrekking voelen tot mannen, hebben zij vaker een soa- of hiv-test gedaan 

en zijn ze vaker ooit positief getest op een soa (Tabel 17). Hetzelfde geldt voor MSM. Zo is driekwart 

van de mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelt tot mannen weleens getest op een soa 

(tegenover een vijfde van de mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelt tot vrouwen) en is 37% 

van hen weleens positief getest op een soa (tegenover 5%). Van de MSM is 73% weleens getest op 
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een soa en is 35% wel eens positief getest op een soa. Onder mannen die uitsluitend seks hadden 

met vrouwen zijn deze percentages 26% en 6%. Het hogere percentage soa-diagnoses onder mannen 

die aantrekking voelen tot mannen of seks hebben met mannen is deels terug te leiden naar het 

hogere percentage dat zich laat testen: meer testen verhoogt immers de vindkans van een soa. 

Mannen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen, die uitsluitend aantrekking 

voelen tot mannen en MSM laten zich vooral testen op de soa-poli, terwijl mannen die vooral of 

uitsluitend op vrouwen vallen of die uitsluitend seks hebben met vrouwen zich vooral bij de huisarts 

laten testen.  

 

Tabel 17 Soa/hiv – Mannen (%) 

   Aantrekking Gedrag 

    
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral 

vrouwen 

 
Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Testen op soa Ooit 21 46 58 74 26 73 

 Laatste 6 
maanden 

3 20 40* 37 4 45 

        

Positieve soa-test Ooit 5 19 22 37 6 35 

 Laatste jaar <1 4* 2* 4* <1 6* 

        

Testen op hiv Ooit 13 29 68 68 16 68 

 Laatste 6 
maanden 

1 11* 36* 31 2 37 

        

Hiv positief Ooit <1 0* 3* 6* <1 6* 

        

Testlocatie Huisarts 48 50 16 29 49 29 

 
Soa-poli van 
GGD 

20 27 64 56 20 55 

 Ziekenhuis 22 7 6 12 21 11 

 Anders 10 15 14 3 10 4 

        

Condoomgebruik 
laatste partner1 2 

Altijd 11 15 17 16 11 18 

Soms 14 8 16 16 15 10 

 Begin 35 39 36 21 37 29 

 Nooit 40 38 32 48 37 43 

        

Condoomgebruik  
laatste seks1 

15 19 17 19 15 18 

        

n  6141 212 94 266 4333 327 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Indien geslachtsgemeenschap of anale seks gehad; 2Wanneer iemand 

één keer geslachtsgemeenschap/anale seks heeft gehad betekent 'altijd' dat hierbij een condoom is gebruikt en 'nooit' 

dat hierbij geen condoom is gebruikt. ‘Begin’ houdt in dat alleen aan het begin van de seksrelatie een condoom is 

gebruikt, later niet meer. 

 

bel 18 geeft de redenen weer waarom mannen zich de laatste keer hebben laten testen op soa’s/hiv. 

Zowel mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen als MSM geven vaker aan dat ze seks 

hadden gehad met iemand met een soa of hiv of dat ze het slim vonden om zich af en toe te laten 

testen. Zo vindt 45% van de MSM het slim om zich af en toe te laten testen, tegenover 14% van de 

mannen die uitsluitend seks hadden met vrouwen. Daarnaast zeggen mannen die uitsluitend 

aantrekking voelen tot mannen vaker dat ze zich lieten testen omdat ze er zeker van wilden zijn dat 
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ze geen soa of hiv hadden (56% tegenover 32% van de mannen die zich uitsluitend aangetrokken 

voelen tot vrouwen). 

 

Tabel 18  Redenen om te testen (%) - Mannen 

  Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral 

vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Ik had onveilige seks gehad 32 27 - 41 31 34 

Ik begon aan een nieuwe relatie 29 13 - 22 28 17 

Ik wilde graag zonder condoom 
vrijen met mijn vaste vriend(in) 

16 6 - 16 16 13 

Ik had lichamelijke klachten 13 20 - 12 14 14 

Ik had seks gehad met iemand met 
een soa of hiv 

3 8* - 15 2 15 

Ik vind het slim om mezelf af en 
toe te laten testen 

15 26 - 46 14 45 

Ik wilde zeker zijn dat ik geen soa 
of hiv had 

32 37 - 56 32 46 

Ik was bang dat ik een soa of hiv 
had 

11 17 - 9 11 10 

Ik was gewaarschuwd door iemand 
met wie ik seks had gehad 

6 4 - 4 7 5 

Om een andere reden 22 10 - 9 22 7 

Mijn partner had seks gehad 
zonder condoom 

3 0* - 0* 4 0* 

       

N 1123 65 41 155 1062 204 

/= lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen 

 

Mannen die zich nog nooit hebben laten testen zijn gevraagd naar hun redenen om zich niet te laten 

testen (Tabel 19). Hierin zijn weinig groepsverschillen te zien. MSM geven wat minder vaak aan dat 

ze vinden dat ze geen risico hebben gelopen: 64% tegenover 83% van de mannen die uitsluitend seks 

hebben gehad met vrouwen. Toch is dit in alle groepen de meest genoemde reden. 

 

Tabel 19  Redenen om niet te testen (%) - Mannen 

Aantrekking  Gedrag 

  
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral 

vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Ik vind dat ik geen risico heb gelopen 82 81 - 65 83 64 

Ik heb geen onveilige seks gehad 42 39 - 49 40 29 

Ik heb daar niet aan gedacht 7 8 - 9 7 9 

Ik heb geen lichamelijke klachten die te maken 

 hebben met een soa of hiv 

24 16 - 20 25 26 

Ik wist niet dat ik me kon laten testen 1 0* - 0* 1 0* 

Ik wist niet waar ik me kon laten testen 2 4* - 3* 2 7* 

Ik ben bang voor de uitslag <1 1* - 2* <1 2* 

Ik vind het eng om me te laten testen 1 4* - 7* 2 10* 

Om een andere reden 6 4 - 9 6 11 
       

n 4069 124 48 117 1031 195 

/ = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 
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Bij vrouwen valt wat testgedrag betreft de groep die zich vooral aangetrokken voelt tot mannen op: 

deze vrouwen hebben vaker een soa-test of hiv-test gedaan en zijn vaker ooit positief getest op een 

soa (Tabel 20). Een kwart van de vrouwen in deze groep is wel eens positief getest op een soa, 

tegenover 7% van de vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelt tot mannen. Zoals eerder 

genoemd kan dit hogere percentage deels verklaard worden door het hogere percentage vrouwen in 

deze groep wat zich laat testen. Ook vrouwen die zich aangetrokken voelen tot beide seksen of 

vooral tot vrouwen hebben zich vaker laten testen op een soa. Een derde van deze groep heeft zich 

de laatste zes maanden laten testen op een soa, tegenover 6% van de vrouwen die zich uitsluitend 

aangetrokken voelen tot mannen. 

 

Vrouwen die seksuele aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen gebruikten met de 

laatste mannelijke sekspartner vaker altijd condooms en gebruikten ook bij de laatste keer seks met 

een man vaker een condoom. Het is wel belangrijk te bedenken dat dit een kleine subgroep betreft, 

omdat dit enkel de vrouwen uit deze groep zijn die seks hebben met mannen. Het zou kunnen dat 

deze subgroep ander seksueel gedrag vertoond (bijvoorbeeld meer wisselende sekspartners) dan de 

hele groep vrouwen die seksuele aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen en dat dit 

verschil ook het verschil in condoomgebruik verklaart.  
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Tabel 20  Soa/hiv – Vrouwen (%) 

  Aantrekking    Gedrag  

    Uitsluitend mannen 
Vooral 

mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Testen op soa Ooit 30 65 59 19 38 50 

 Laatste 6 
maanden 

6 18 32 2 9 18 

        

Positieve soa-test Ooit 7 24 8 2 10 9 

 Laatste jaar 1 1* <1* 2* 1 2* 

        

Testen op hiv Ooit 20 43 40 14 25 42 

 Laatste 6 
maanden 

2 13 5* 0* 4 9 

        

Hiv positief Ooit <1 0* 0* 0* 0 0* 

        

Testlocatie Huisarts 51 46 44 - 50 35 

 
Soa-poli van 
GGD 

19 23 44 - 20 42 

 Ziekenhuis 18 21 11 - 18 21 

 Anders 13 10 1 - 13 1 

        

n  8666 894 226 123 7340 280 

Indien laatste partner een man 

Condoomgebruik laatste 
partner1 2 

Altijd 8 7 44 - - - 

Soms 14 16 18 - - - 

 Begin 39 37 18 - - - 

 Nooit 39 40 20 - - - 

        

Condoomgebruik  
laatste seks1 

11 10 55 - - - 

        

n  7042 742 85 11 - - 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen 

 

Wanneer gevraagd wordt naar de redenen waarom vrouwen zich hebben laten testen op soa’s/hiv 

geven vrouwen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen vaker aan dat ze 

onveilige seks hadden gehad (Tabel 21). Driekwart van de vrouwen in deze groep geeft dit als reden 

op, tegenover een kwart van de vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot mannen. VSV 

zeggen vaker dat ze het slim vinden om zich af en toe te laten testen (42%) dan vrouwen die 

uitsluitend seks hebben met mannen (17%). 
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Tabel 21  Redenen om te testen (%) - Vrouwen 

  Aantrekking Gedrag 

 Uitsluitend 
mannen 

Vooral 
mannen 

 
Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Ik had onveilige seks gehad 25 30 76 - 27 43 

Ik begon aan een nieuwe relatie 22 18 24 - 22 36 

Ik wilde graag zonder condoom 
vrijen met mijn vaste vriend(in) 

14 13 6 - 14 7 

Ik wilde zwanger worden of was al 
zwanger 

23 16 11 - 23 18 

Ik had lichamelijke klachten 16 15 23 - 16 10 

Ik had seks gehad met iemand met 
een soa of hiv 

3 <1 0* - 2 1* 

Ik vind het slim om mezelf af en toe 
te laten testen 

15 26 33 - 17 42 

Ik wilde zeker zijn dat ik geen soa of 
hiv had 

29 38 47 - 29 58 

Ik was bang dat ik een soa of hiv 
had 

9 14 22 - 9 15 

Ik was gewaarschuwd door iemand 
met wie ik seks had gehad 

4 2 21* - 4 18* 

Om een andere reden 20 24 12 - 21 15 

Mijn partner had seks gehad zonder 
condoom (schriftelijk) 

8 16 0* - 10 0* 

       

n 2608 439 62 21 2814 112 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 

 

Er zijn geen verschillen in de redenen die vrouwen noemen waarom ze zich niet hebben laten testen 

op soa’s/hiv (Tabel 22). Net als bij mannen is de meest genoemde reden ook hier ‘Ik vind dat ik geen 

risico heb gelopen’. 

 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 

 

Tabel 22  Redenen om niet te testen (%) - Vrouwen 

  Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

 
Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Ik vind dat ik geen risico heb 
gelopen 

77 75 81 79 79 81 

Ik heb geen onveilige seks gehad 34 31 39 51 32 43 

Ik heb daar niet aan gedacht 7 12 8* 18* 8 15 

Ik heb geen lichamelijke klachten 
die te maken hebben met een soa 
of hiv 

22 23 19 45 23 40 

Ik wist niet dat ik me kon laten 
testen 

1 0* 1* 0* 1 1* 

Ik wist niet waar ik me kon laten 
testen 

2 2* 0* 4* 2 3* 

Ik ben bang voor de uitslag 1 2* 0* 0* 2 5* 

Ik vind het eng om me te laten 
testen 

4 6* 3* 1* 4 6* 

Om een andere reden 11 11 4 11 10 7 

       

n 5447 516 124 85 5202 180 
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5.3 Samenvatting 
 

Op basis van aantrekking en gedrag zijn er geen verschillen gevonden tussen mannen met betrekking 

tot condoomgebruik. Echter, naarmate mannen meer aantrekking voelen tot mannen, hebben zij 

vaker een soa- of hiv-test gedaan en zijn ze vaker ooit positief getest op een soa. Zes procent van de 

MSM geeft aan hiv-positief te zijn. Ook vrouwen die zich aangetrokken voelen tot zowel mannen als 

vrouwen laten zich vaker testen. Vrouwen die seksuele aantrekking voelen tot beide seksen of vooral 

tot vrouwen gebruikten met de laatste mannelijke sekspartner vaker altijd condooms en gebruikten 

ook bij de laatste keer seks met een man vaker een condoom.  
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6 Seksuele problemen 

6.1 Inleiding 
 

Seksuele problemen zijn in de DSM-5 gedefinieerd als stoornissen in het vermogen om seksueel te 

reageren of om seksueel plezier te ervaren. Hieronder vallen ejaculatiestoornis, erectiestoornis, 

orgasmestoornis, seksueel verlangenstoornis/opwindingsstoornis,  vroegtijdig orgasme en seksuele 

pijn- en penetratiestoornissen. Seksuele problemen hebben invloed op algehele levenskwaliteit en 

kunnen leiden tot verminderd zelfvertrouwen, angst en stemmingsproblemen (Manolis & Doumas, 

2008; Nappi et al., 2016). Veel studies over seksueel functioneren gaan uit van heteroseksuele 

sekspartners en vaginale penetratie, waardoor de specifieke problemen van LHB personen meestal 

buiten beschouwing blijven. Dit hoofdstuk vergelijkt de seksuele problemen van LHB, MSM, VSV en 

heteroseksuele personen.  

 

Seksuele Gezondheid in Nederland 2012 (Rutgers WPF, 2013) rapporteerde bij mannen enkele 

marginale significante verschillen tussen de seksuele problemen van biseksuele mannen en 

heteroseksuele mannen. Biseksuele mannen hadden het meeste last van seksuele aversie (8% 

versus 2% heteromannen), overmatig seksueel verlangen (7% vs. 3%), problemen met de subjectieve 

opwinding (12% vs. 5%, erectieproblemen (18% vs. 7%), orgasmeproblemen (6% vs. 3%) en voortijdig 

orgasme (16% vs. 10%). In verminderd seksueel verlangen en dyspareunie (pijn tijdens of na 

penetratie) waren geen verschillen in prevalentie. In totaal hadden 39% van de biseksuele mannen, 

18% van de heteromannen en 15% van de homoseksuele mannen tenminste één disfunctie. Op basis 

van deze studie is de verwachting dat biseksuele mannen het meeste last zullen hebben van 

seksuele problemen.  

 

Ook onder vrouwen hadden biseksuele vrouwen het meeste last van seksuele problemen: 37% 

tegenover 29% van de lesbische en 25% van de heteroseksuele vrouwen. Biseksuele vrouwen hadden 

het meeste last van verminderd seksueel verlangen (6% vs. 3% heteroseksuele vrouwen), seksuele 

aversie (8% vs. 4%) en overmatig seksueel verlangen (1% vs. 0%). Tweeëntwintig procent van de 

lesbische en 16% van de biseksuele vrouwen hadden last van problemen met de seksuele opwinding, 

tegenover 9% van de heterovrouwen. Daarnaast had 26% van de lesbische en 20% van de biseksuele 

vrouwen orgasmeproblemen, tegenover 10% van de heteroseksuele vrouwen. In een Portugese 

populatiestudie (Peixoto & Nobre, 2015) werden vrouwen die uitsluitend seks hadden met vrouwen 

(VSUV) vergeleken met vrouwen die enkel seks hadden met mannen (VSM) (vrouwen die seks 

hadden met beide werden dus uitgesloten van de studie). In deze studie scoorden VSUV lager op alle 

seksuele problemen (orgasmeproblemen, verminderd verlangen, problemen met de seksuele 

opwinding en seksuele pijnproblemen) dan VSM. Op basis van bovenstaande studies kunnen we 

verwachten dat biseksuele vrouwen de meeste seksuele problemen zullen hebben. Verwachtingen 

voor verschillen tussen VSV en VSM zijn niet eenduidig, omdat de VSV in ons onderzoek ook seks 

kunnen hebben met mannen, in tegenstelling tot de Portugese studie. 

 

6.2 Resultaten 
 

Tabel 23 en 24 laten zien hoeveel personen het afgelopen jaar een seksueel probleem ervaarden. Bij 

de afzonderlijke seksuele problemen is gevraagd of de respondenten weleens een probleem hebben 

gehad gedurende drie maanden in het afgelopen jaar. Daarnaast wordt beschreven hoeveel personen 

minstens één seksueel probleem ervaarden en is binnen deze groep  gekeken hoeveel respondenten 

dit probleem vaak of altijd hadden én hier ook last van hadden.  

 

Onder mannen zijn weinig verschillen tussen de groepen te zien. In alle groepen heeft ongeveer de 

helft van de mannen in het afgelopen jaar te maken gehad met tenminste één seksueel probleem. 

MSM geven wat vaker aan wel eens geen orgasme te krijgen (29%) dan mannen die uitsluitend seks 

hebben met vrouwen (17%). 
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Tabel 23  Seksuele problemen1 - Mannen (%) 

 Aantrekking Gedrag 

  

Uitsluitend 
vrouwen 

Vooral 
vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Weinig/geen zin 18 24 26 19 17 20 

Afkeer van seks 1 6* 2* 5* 1 6* 

Angst voor seks 2 <1* 1* 2* 1 2* 

Moeilijk opgewonden 11 18 16 12 10 18 

Geen orgasme 16 28 23 20 17 29 

Vroegtijdig orgasme 16 15 12 15 18 14 

Lubricatie/ Erectieprobleem 24 29 39 27 23 34 

Pijn tijdens seks 3 4 1* 5 3 5 

Minstens één seksueel 
probleem 

49 54 54 49 49 54 

Minstens één seksueel 
probleem, komt vaak voor en 
last 

10 15 16 14 9 17 

       

n 5022 165 79 241 43333 327 

/ = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 1Gedurende 

3 maanden in het afgelopen jaar. 

 

Bij de vrouwen ervaart de groep die vooral aantrekking voelt tot mannen wat meer seksuele 

problemen dan vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen. Van deze groep zegt 53% 

weleens weinig of geen zin te hebben in seks en zegt 37% weleens moeilijk opgewonden te raken. 

Onder vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen is dit 40% en 21%. Driekwart van de 

vrouwen die voornamelijk aantrekking voelen tot mannen ervaart minstens één seksueel probleem 

(tegenover 62% bij vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelt tot mannen) en bijna een kwart 

ervaart minstens één probleem wat vaak voorkomt en waar ze last van heeft (tegenover 14%). Onder 

vrouwen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen is de groep met minstens één 

seksueel probleem wat vaak voorkomt en waar ze last van heeft het grootst (36%).  

 

Tabel 24  Seksuele problemen1 - Vrouwen (%) 

 Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

 
Beide/ vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Weinig/geen zin 40 53 56 26 41 34 

Afkeer van seks 9 13 28 10 9 13 

Angst voor seks 3 4 14* 4* 3 1 

Moeilijk opgewonden 21 37 31 20 25 19 

Geen orgasme 26 34 42 22 30 29 

Vroegtijdig orgasme 4 7 3 4* 4 5 

Lubricatie/ Erectieprobleem 29 37 17 29 33 31 

Vaginisme 5 7 8 10 5 7 

Pijn tijdens seks 15 22 15 8 17 11 

Minstens één seksueel 
probleem 

62 74 72 70 65 67 

Minstens één seksueel 
probleem komt vaak voor en 
last 

14 24 36 14 16 27 

n 7445 805 171 109 7339 281 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 
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aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 1Gedurende 3 maanden in het afgelopen jaar. 

6.3 Samenvatting 
 

Onder mannen zijn weinig verschillen tussen de groepen te zien. In alle groepen heeft ongeveer de 

helft van de mannen in het afgelopen jaar te maken gehad met tenminste één seksueel probleem. Bij 

de vrouwen ervaren vrouwen die vooral aantrekking voelen tot mannen en de vrouwen die evenveel 

of vooral op vrouwen vallen wat meer seksuele problemen dan vrouwen die uitsluitend aantrekking 

voelen tot mannen. Ongeveer driekwart van de vrouwen uit die groepen ervaart wel eens een 

seksueel probleem, tegenover twee derde van de heteroseksuele vrouwen.  
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7 Seksueel geweld en grensoverschrijding 

7.1 Inleiding 
 

Seksueel geweld en seksuele grensoverschrijding zijn gedurende het afgelopen decennium een 

zichtbaarder thema geworden. Sinds de #metoo beweging die begon in oktober 2017 heeft het 

onderwerp veel publieke aandacht gekregen. Wat echter minder naar voren kwam in de discussie, is 

dat LHB personen vaker slachtoffer zijn van seksueel geweld en seksuele grensoverschrijding dan 

heteroseksuele mensen (Rutgers WPF, 2013; De Graaf, Bakker en Wijsen, 2014). In dit hoofdstuk 

bespreken we de prevalentie van seksueel geweld en seksuele grensoverschrijding onder LHB 

personen. Hieronder vallen verschillende vormen van seks tegen de wil, van zoenen en ongewenste 

aanraking tot anale seks tegen de wil. Wij definiëren seksueel geweld als het gedwongen zijn tot 

seksuele handelingen en/of ervaring hebben met manuele, orale, vaginale of anale seks tegen de wil. 

Echter, in andere studies kunnen andere definities van seksueel geweld en -grensoverschrijdend 

gedrag gehanteerd worden.  

 

Op basis van eerder onderzoek variëren schattingen van het meemaken van seksueel geweld in 

Nederland tussen de 14 en 20% bij biseksuele mannen, tussen de 15 en 19% bij homoseksuele 

mannen en rond de 6% bij heteromannen (Rutgers WPF, 2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). Bij 

vrijwel alle ervaringen met seksuele grensoverschrijding van homo- en biseksuele mannen is de 

pleger een man. Een klein deel (5% van de homoseksuele mannen en 7% van de biseksuele mannen) 

maakte voor het 16e levensjaar seksuele grensoverschrijding mee (De Graaf, Bakker en Wijsen, 

2014).  Hierbij was de pleger vaak minstens vijf jaar ouder en een familielid of een andere bekende. 

Na het 16e levensjaar was de pleger meestal een vreemde, een bekende of een losse sekspartner. 

Eén procent van de homo- en twee procent van de biseksuele mannen werd meer dan één keer 

slachtoffer van seksueel geweld (De Graaf, Bakker en Wijsen, 2014).  

 

Seksueel geweld komt relatief veel voor onder biseksuele vrouwen: 50-52% maakte dit ooit in hun 

leven mee, tegenover 35-37% van de lesbische vrouwen en 30% van de heterovrouwen (Rutgers WPF, 

2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). De plegers waren vrijwel altijd van het mannelijk geslacht 

(ongeacht aantrekking). Een op de acht lesbische vrouwen en een op de zes biseksuele vrouwen 

maakte seksueel geweld mee voor het 16e levensjaar (De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). Bij geweld 

voor het 16e levensjaar was de pleger meestal een stuk ouder en een familielid of andere bekende. 

Na het 16e levensjaar was het meestal een vaste partner of andere bekende. Zeven procent van de 

biseksuele vrouwen en 3% van de lesbische vrouwen werden in hun leven meer dan eens slachtoffer 

van seksueel grensoverschrijdend gedrag (De Graaf, Bakker en Wijsen, 2014).  

 

Op basis van deze studies is de verwachting dat homo- en biseksuele mannen en lesbische en 

biseksuele vrouwen relatief vaak seksueel grensoverschrijdend gedrag meemaken, zowel op enig 

moment (ooit) als voor het 16e jaar. 

 

7.2 Resultaten  
 

Voor verschillende seksuele handelingen – van zoenen tot anale seks - is uitgevraagd of 

respondenten deze weleens tegen hun wil hebben meegemaakt.  

 

Seksuele handelingen tegen de wil komen vaker voor onder mannen die minstens enige aantrekking 

voelen tot mannen en onder MSM. Bijna een kwart van de MSM heeft ooit seksueel geweld 

meegemaakt, tegenover 5% van de mannen die uitsluitend seks hebben met vrouwen. De meeste 

ervaringen met seksueel geweld komen na het 16e jaar voor, maar zijn niet recent. Wanneer we kijken 

naar verschillende typen seksuele handelingen hebben mannen die vooral aantrekking voelen tot 

vrouwen vaker zoenen tegen de wil meegemaakt (24% tegenover 9% van de mannen die uitsluitend 

aantrekking voelen tot vrouwen). Daarnaast is ongeveer een derde van de MSM en mannen die 

minstens enige aantrekking voelen tot mannen weleens tegen de wil aangeraakt. Onder mannen die 

zich uitsluitend aangetrokken voelen tot of die uitsluitend seks hebben met vrouwen is dit 10%. Ook 
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hebben mannen die zich vooral aangetrokken voelen tot vrouwen, mannen die zich uitsluitend 

aangetrokken voelen tot mannen en MSM vaker een ervaring met manuele seks tegen de wil. MSM 

hebben daarnaast vaker een ervaring met orale seks tegen de wil (8% tegenover 1% van de mannen 

die uitsluitend seks hebben met vrouwen). Revictimisatie (na een ervaring met seksueel geweld nog 

een keer seksueel geweld meemaken) komt vaker voor onder MSM dan onder mannen die uitsluitend 

seks hebben met vrouwen. Van de MSM die wel eens seksueel geweld hebben meegemaakt is dit bij 

26% na die eerste keer vaker gebeurd met een andere pleger. Onder mannen die uitsluitend seks 

hebben met vrouwen die seksueel geweld hebben meegemaakt is dit 5%. 

 

In tabel 25 is te zien dat maar weinig mannen recent seksueel geweld hebben meegemaakt. Dat 

roept de vraag op in welke levensfase seksueel geweld bij deze mannen het meest voorkwam. 

Figuren 1 en 2 laten respectievelijk zien op welke leeftijd de eerste en laatste ervaringen met 

seksueel geweld voorkwamen. Hierin zien we bij de heteromannen een duidelijke piek op jongere 

leeftijd. Heteromannen maken dus vergeleken met homo- en bimannen minder vaak seksueel geweld 

mee, maar áls dat zo is, gebeurde dat de eerste keer meestal tussen de 10-14 jaar. Voor de homo- en 

bimannen die seksueel geweld meemaakten, ligt de piek kussen de 15-19 jaar, dus vooral rond de 

coming out en eerste seksuele ervaringen. Homo- en bimannen hadden hun eerste ervaring met 

seksueel geweld ook relatief vaak al voor hun 10e. Bij de laatste ervaringen met seksueel geweld is 

een zelfde patroon zichtbaar. De laatste ervaring was voor heteromannen tussen de 10 en 20 jaar. Bij 

homo- en bimannen vooral tussen de 15 en 20 jaar.  

Tabel 25  Ooit seksuele handelingen tegen de wil meegemaakt  - Mannen (%) 

 Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend  

vrouwen 
Vooral  

vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Zoenen tegen wil 9 24 20 15 11 17 

Aanraking van borst(en), billen of 
geslachtsdelen tegen wil 

10 31 32 29 11 32 

Aftrekken of vingeren tegen wil 2 9 16* 8 2 11 

Orale seks tegen wil 1 8* 10* 11* 1 8 

Geslachtsgemeenschap tegen wil 1 5* 3* 2* 1 2* 

Anale seks tegen wil 1 6* 1* 2* <1 6* 

Seksueel geweld1 

meegemaakt 
5 18 25 14 5 23 

Seksueel geweld1 vóór het 12e 
levensjaar 

1 6* 12* 4* 1 7* 

Seksueel geweld1 vóór het 16e 
levensjaar 

3 8 16* 5 2 8 

Seksueel geweld1 na het 16e 
levensjaar 

2 12* 9* 11* 2 15 

Recent2 seksueel geweld 
meegemaakt 

0 2* 1* 2* 0 4* 

n 6151 212 94 266 4334 327 

       

Seksueel geweld meegemaakt 

Revictimisatie3 7 - - - 5 26 

Leeftijd eerste keer (M) 15,9 - - - 15,4 21,5 

Leeftijd laatste keer (M) 16,5 - - - 15,9 26,2 

       

n 213 21 17 45 158 68 

/=  lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, minstens klein verschil; / =  lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend 

aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 1Er is sprake van seksueel geweld als iemand is gedwongen tot 

seksuele handelingen en/of ervaring heeft met manuele, orale, vaginale of anale seks tegen de wil. 2Bij laatste ervaring 

met seksueel geweld even oud of 1 jaar jonger. 3We spreken van revictimisatie wanneer iemand na een eerste ervaring 

met seksueel geweld nogmaals seksueel geweld meemaakt met een andere pleger. 
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Verschillende vormen van seksuele handelingen tegen de wil komen vaker voor bij vrouwen die 

vooral aantrekking voelen tot mannen, vrouwen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot 

mannen en VSV (Tabel 26). Dat geldt zowel voor ervaringen met seksueel geweld vóór als na het 16e 

jaar. Zo geeft bijvoorbeeld 23% van de vrouwen die vooral aantrekking voelt tot mannen, 43% van de 

vrouwen die zich aangetrokken voelen tot beide seksen of vooral tot mannen en 38% van de VSV aan 

wel eens geslachtsgemeenschap tegen de wil te hebben gehad. Onder vrouwen die zich uitsluitend 

aangetrokken voelen tot mannen, en vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen liggen deze 

percentages een stuk lager, namelijk rond de 10%. Daarnaast heeft 16% van de vrouwen die vooral 

aantrekking voelen tot mannen, 27% van de vrouwen die aantrekking voelen tot beide seksen of 

vooral tot vrouwen en 24% van de VSV ervaring met orale seks tegen de wil. Dit was 6% bij vrouwen 

die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen en 7% onder vrouwen die uitsluitend seks hadden met 

mannen. 
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Figuur 1. Eerste ervaring seksueel geweld mannen (n=296)
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Figuur 2. Laatste ervaring seksueel geweld mannen (n=296) 
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Tabel 26  Ooit seksuele handelingen tegen de wil meegemaakt  - Vrouwen (%) 

 Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Zoenen tegen wil 27 41 47 21 28 44 

Aanraking van borst(en), billen of 
geslachtsdelen tegen wil 

42 65 65 49 45 66 

Aftrekken of vingeren (manuele 
seks) tegen wil 

10 13 38 18 11 36 

Orale seks (seks met de mond) 
tegen wil 

6 16 27 8 7 24 

Geslachtsgemeenschap (penis in 
vagina) tegen wil 

9 23 43 11 10 38 

Anale seks (penis in anus) tegen wil 3 9 11* 0* 3 6 

Seksueel geweld1 

meegemaakt 
21 36 52 27 21 54 

Seksueel geweld1 vóór het 12e 
levensjaar 

4 9 7 4 5 7 

Seksueel geweld1 vóór het 16e 
levensjaar 

9 16 26 15 10 25 

Seksueel geweld1 na het 16e 
levensjaar 

14 25 38 20 14 42 

Recent2 seksueel geweld 
meegemaakt 

1 4 2* 0* 1 5* 

n 8674 894 226 124 7339 281 

       

Seksueel geweld meegemaakt 

Revictimisatie3 18 29 27 - 20 21 

Leeftijd eerste keer (M) 17,2 17,1 15,4 - 16,5 17,0 

Leeftijd laatste keer (M) 21,0 20,3 21,8 - 20,0 21,8 

       

n 1512 307 77 23 1522 94 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil; * 

Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen; 1Er is sprake van seksueel geweld als iemand is gedwongen tot 

seksuele handelingen en/of ervaring heeft met manuele, orale, vaginale of anale seks tegen de wil. 2Bij laatste ervaring 

met seksueel geweld even oud of 1 jaar jonger. 3We spreken van revictimisatie wanneer iemand na een eerste ervaring 

met seksueel geweld nogmaals seksueel geweld meemaakt met een andere pleger. 

 

Ook bij vrouwen is onderzocht in welke levensfase ervaringen met seksueel geweld het meest 

voorkomen. Figuren 3 en 4 laten zien dat de lesbische en biseksuele vrouwen die ervaring hebben 

met seksueel geweld dit vaak al op jonge leeftijd voor het eerst meemaakten: tussen hun 10e en 14e 

jaar. Bovendien hebben al deze vrouwen de eerste ervaring voor hun 25e levensjaar gehad. Bij 

heterovrouwen ligt de piek tussen de 15 en 19 jaar. Ook bij hen neemt de kans op het voor het eerst 

meemaken van seksueel geweld aanzienlijk af met leeftijd, maar bij deze vrouwen gebeurt dit ook 

nog wel na het 30e jaar. De laatste ervaring met seksueel geweld was voor zowel hetero- als 

lesbische en biseksuele vrouwen tussen de 15 en 19 jaar. Voor de heterovrouwen neemt de kans 

daarna enorm af, terwijl biseksuele en lesbische dertigers ook nog wel seksueel geweld meemaken.  
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Tabel 27 geeft kenmerken van de (eerste) pleger weer voor MSM en VSV die ervaring hebben met 

seksueel geweld. Voor aantrekking waren de groepen te klein om deze uitsplitsing te maken. Bij 

zowel de MSM als de VSV was een op de drie plegers minstens vijf jaar ouder en bij driekwart een 

jongen of man. Bij MSM was de pleger in de meeste gevallen een bekende of iemand met wie de 

man seks had, maar geen relatie. In tegenstelling tot de mannen zeggen VSV het vaakst dat het om 

een onbekende ging. Daarna worden een familielid, bekende of (ex)partner ongeveer even vaak 

genoemd.  
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Figuur 3. Eerste ervaring seksueel geweld vrouwen (n=1919)

Heterovrouwen Lesbische en biseksuele vrouwen
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Figuur 4. Laatste ervaring seksueel geweld vrouwen (n=1919)
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Tabel 27  Kenmerken pleger eerste ervaring met seksueel geweld (%) – MSM en VSV 
 

 Mannen Vrouwen 

  
Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 
Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Minstens 5 jaar jonger 7 10* 1 0* 

2 tot 5 jaar jonger 2 6* 2 0* 

Ongeveer even oud 9 5* 16 8* 

2 tot 5 jaar ouder 17 17* 29 24* 

Minstens 5 jaar ouder 65 63* 53 68* 

     

Een jongen/man 70 77* 92 76* 

Een meisje/vrouw 27 12* 1 1* 

Meerdere personen 3 11* 7 23* 

     

Mijn (ex)partner 15 6* 27 15* 

Iemand met wie ik seks had, maar geen relatie 7 30* 7 1* 

Een goede vriend(in) 5 0* 4 2* 

Een bekende (bv. iemand van school of uit de buurt) 36 31* 23 15* 

Een familielid (bv. (stief)vader of oom) 6 8* 20 14* 

Een onbekende 23 19* 18 49* 

Iemand anders 8 6* 1 4* 

     

N 

 
156 67 1466 92 

* Groep te klein om verschillen te kunnen toetsen. 

7.3 Samenvatting 
 

Mannen die aantrekking voelen of seks hebben met mannen hebben vaker seksueel geweld 

meegemaakt dan mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot of seks hebben met vrouwen. 

Mannen die hier ervaring mee hebben, hebben de eerste ervaringen meestal tussen de 15 en 19 jaar. 

Ook biseksuele vrouwen – vooral vrouwen die evenveel of vooral aantrekking voelen tot vrouwen – 

en VSV maken veel vaker seksueel geweld mee dan vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot of 

seks hebben met mannen. Dit komt overeen met bevindingen uit eerder onderzoek (Rutgers WPF, 

2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). De eerste ervaringen hiermee hebben deze vrouwen vaak 

tussen de 10 en 14 jaar.  
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8 Emotionele verwaarlozing en mishandeling 

8.1 Inleiding 
 

Ten opzichte van heteroseksuele mensen, hebben relatief veel LHB personen in hun jeugd te maken 

gehad met emotionele verwaarlozing en/of mishandeling (Zou & Anderson, 2015). Emotionele 

verwaarlozing en mishandeling in de jeugd hebben serieuze gevolgen voor de mentale en fysieke 

gezondheid tijdens het volwassen leven. Ook voor de seksuele gezondheid speelt dit een rol, 

aangezien psychische problemen samenhangen met het hebben van een seksuele dysfunctie (Gijs, 

Gianotten, Vanwesenbeeck & Weijenborg, 2009), riskant gedrag (zoals middelengebruik en onveilige 

seks) en ervaringen met seksueel geweld (Bos, de Haas & Kuyper, 2016).   

 

Zou & Anderson (2015) onderzochten in een Amerikaanse populatiestudie onder homoseksuele, 

biseksuele, voornamelijk heteroseksuele en uitsluitend heteroseksuele mannen en vrouwen hun 

scores op een schaal met 16 traumatische jeugdervaringen. Onder de mannen scoorden 

homoseksuele en biseksuele mannen het hoogst: gemiddeld 4 verschillende ervaringen. 

Voornamelijk en uitsluitend heteroseksuele mannen hadden een score van 3. Zwaar fysiek geweld 

door ouders kwam voor bij 13-14% van de homo- en biseksuele mannen, tegenover 5-6% van de 

(voornamelijk) heteroseksuele mannen. Emotionele verwaarlozing kwam voor bij een derde van de 

biseksuele en homoseksuele mannen en ongeveer een zesde bij de (voornamelijk) heteroseksuele 

mannen. Op basis van deze bevindingen is de verwachting dat homoseksuele en biseksuele mannen 

het hoogst scoren op emotionele verwaarlozing en (fysieke) mishandeling thuis voor het 16e 

levensjaar.  

 

Bij de vrouwen liepen de biseksuele en voornamelijk heteroseksuele vrouwen met gemiddeld 5 

verschillende ervaringen het meeste risico op traumatische jeugdervaringen. Lesbische vrouwen 

hadden een score van 4 en heterovrouwen 3. Van de voornamelijk heteroseksuele en biseksuele 

vrouwen had 43 en 41% verbaal geweld door een ouder meegemaakt, tegenover een derde van de 

lesbische en heteroseksuele vrouwen. Een derde van de voornamelijk heteroseksuele en biseksuele 

vrouwen hadden fysiek geweld meegemaakt. Dit was 21% bij de lesbische vrouwen en 14% bij 

heteroseksuele vrouwen. Emotionele verwaarlozing kwam voor bij 41% van de biseksuele vrouwen, 

tegenover een derde van de andere vrouwen. Op basis van deze cijfers verwachten we dat biseksuele 

vrouwen de meeste emotionele verwaarlozing en het meeste verbaal en fysiek geweld hebben 

meegemaakt.   

 

8.2 Resultaten 
 

Voor verschillende typen van emotionele verwaarlozing en mishandeling werd respondenten 

gevraagd of zij dit voor hun 16e jaar hadden meegemaakt.  

 

Bij mannen zijn weinig verschillen tussen de groepen in het meemaken van deze ervaringen (tabel 

28). Mannen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen geven vaker aan dat ze 

onvoldoende bij hun ouders terecht konden voor aandacht en steun. Ongeveer de helft van deze 

mannen geeft dit aan, waar dit bij mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot vrouwen een 

kwart is.  
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Tabel 28  Emotionele verwaarlozing en mishandeling thuis voor 16e - Mannen (% meegemaakt) 

 Aantrekking Gedrag 

 Uitsluitend 
vrouwen 

Vooral 
vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Er werd nooit naar je geluisterd 14 21 12 17 13 14 

Jouw ervaringen of problemen werden 
altijd genegeerd 

11 21 15 19 10 15 

Je kon onvoldoende bij je ouders 
terecht voor aandacht en steun 

27 40 51 26 25 33 

Je werd uitgescholden 14 22 26 18 14 21 

Je werd beledigd of gekleineerd 17 25 26 28 17 24 

Je werd onterecht gestraft 18 21 13 20 18 22 

Je werd achtergesteld bij broers of 
zussen 

8 15 22 15 8 15 

Je werd bedreigd 5 5 10 6 5 7 

Je werd geschopt of geslagen 12 15 17 17 11 17 

       

n 6124 212 94 264 4314 325 

 = hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen, zeer klein verschil. 

 

Vrouwen die zich aangetrokken voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen werden in hun jeugd 

vaker uitgescholden, onterecht gestraft, achtergesteld bij broers of zussen, bedreigd en geschopt of 

geslagen dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot mannen (Tabel 29). Twee op de 

vijf vrouwen (41%) die zich aangetrokken voelen tot beide seksen of vooral tot vrouwen is 

bijvoorbeeld vroeger wel eens uitgescholden, achtergesteld of geschopt/geslagen. Van de vrouwen 

die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen varieert dit tussen 11% (geschopt en geslagen) en 13% 

(achtergesteld). VSV zijn vaker geschopt of geslagen (30%) dan vrouwen die uitsluitend seks hadden 

met mannen (12%). 

 

Tabel 29  Emotionele verwaarlozing en mishandeling thuis vóór 16e jaar - Vrouwen (% meegemaakt) 

 Aantrekking Gedrag 

 Uitsluitend 
mannen 

Vooral 
mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Er werd nooit naar je geluisterd 18 25 30 23 19 29 

Jouw ervaringen of problemen werden 
altijd genegeerd 

16 23 39 24 16 28 

Je kon onvoldoende bij je ouders 
terecht voor aandacht en steun 

31 39 47 37 31 46 

Je werd uitgescholden 12 22 41 5 13 26 

Je werd beledigd of gekleineerd 18 27 41 26 18 34 

Je werd onterecht gestraft 16 24 42 17 17 27 

Je werd achtergesteld bij broers of 
zussen 

13 21 41 14 14 28 

Je werd bedreigd 5 11 25 10 6 11 

Je werd geschopt of geslagen 11 17 41 20 12 30 

       

n 8640 891 225 124 7308 280 

= hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend 

seks hadden met mannen, minstens klein verschil;  = hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot 

mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil 
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8.3 Samenvatting 
 

Voor verschillende typen van emotionele verwaarlozing en mishandeling werd respondenten 

gevraagd of zij dit voor hun 16e jaar hadden meegemaakt. Bij mannen zijn weinig verschillen tussen 

de groepen in het meemaken van deze ervaringen. Het enige verschil was dat mannen die 

aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen wat vaker aangeven dat ze onvoldoende bij 

hun ouders terechtkonden voor aandacht en steun. Vrouwen die zich aangetrokken voelen tot beide 

seksen of vooral tot vrouwen werden in hun jeugd vaker uitgescholden, onterecht gestraft, 

achtergesteld bij broers of zussen, bedreigd en geschopt of geslagen dan vrouwen die zich 

uitsluitend aangetrokken voelen tot mannen. VSV zijn vaker geschopt of geslagen dan vrouwen die 

uitsluitend seks hadden met mannen. 
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9 Psychische gezondheid 

9.1 Inleiding  
 

In dit hoofdstuk worden verschillende aspecten van psychische gezondheid vergeleken tussen LHB 

personen, heteroseksuele personen, MSM en VSV. Verschillende studies (Sandfort, De Graaf, Ten 

Have, Ransome & Schnabel, 2014; Van Bergen et al., 2013; Semlyen, King, Varney & Hagger-Johnson, 

2016; Lucassen et al., 2017) tonen aan dat LHB personen meer last hebben van mentale klachten 

dan heteroseksuele mensen. Daarbij hebben LHB-jongvolwassenen ruim twee keer zo vaak suïcidale 

gedachten en ruim vier keer zo vaak een suïcidepoging gedaan dan hun heteroseksuele 

leeftijdsgenoten (Kuyper, 2015).   

 

Lucassen et al. (2017) voerden een meta-analyse uit van 23 studies van over de hele wereld (tussen 

2004 en 2014) die depressieve symptomen vergeleken tussen LHB en heteroseksuele jongeren. Met 

uitzondering van één studie vonden al deze studies dat LHB personen meer symptomen van 

depressie vertoonden dan heteroseksuele jongeren. LHB personen hadden drie keer zoveel kans op 

depressieve klachten of een depressieve stoornis dan heteroseksuele jongeren. Voornamelijk 

lesbische en biseksuele vrouwen hadden een grote kans op depressieve klachten.  

 

Op basis van Nederlandse NEMESIS data onderzochten Sandfort en collega’s (2014) verschillen 

tussen MSM, VSV en mannen en vrouwen die alleen seks hadden met het andere geslacht. Er was 

geen significant verschil tussen MSM en mannen die uitsluitend seks hebben met vrouwen bij het 

aantal stemmingsstoornissen. Het verschil bij angststoornissen was wel significant: 18% van de 

MSM had het afgelopen jaar een angststoornis tegenover 7% van de mannen die uitsluitend seks 

hebben met vrouwen. Bij vrouwen waren er geen significante verschillen gevonden bij angst- of 

stemmingsstoornissen afzonderlijk. Wel hadden VSV significant vaker minstens één stemmings- of 

angststoornis (26%) dan VSM (18%).  

 

Bovenstaande studies geven geen eenduidig beeld van de verschillen in psychische gezondheid 

tussen LHB personen en heteroseksuele mensen. De wereldwijde meta-analyse van Lucassen et al. 

geeft een indicatie dat zowel vrouwelijke als mannelijke LHB personen meer depressieve klachten 

hebben dan heterovrouwen en -mannen, terwijl in de Nederlandse studie weinig verschillen werden 

gevonden tussen VSV en VSM. Lucassen et al onderzochten echter jongeren, terwijl NEMESIS 

volwassenen onderzocht. Het is daarom lastig om een eenduidige verwachting te verwoorden op 

basis van bovenstaande data. Waar de studies wel allebei op wezen, was dat MSM meer last hadden 

van mentale klachten dan mannen die uitsluitend seks hebben met vrouwen.  

 

9.2 Resultaten  
 

Om inzicht te krijgen in de psychische gezondheid van de verschillende groepen, vroegen we 

respondenten hoe ze zich de afgelopen vier maanden voelden. 

 

Mannen die zich vooral aangetrokken voelen tot vrouwen geven wat vaker aan dat ze zich soms of 

vaker onrustig voelen (35%) dan mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot vrouwen (21%). 

Ook voelt deze groep zich wat vaker somber of depressief (29% tegenover 13%). Ook MSM voelen 

zich vaker somber of depressief. Van deze mannen geeft een kwart aan zich soms of vaker somber 

of depressief te voelen, onder mannen die uitsluitend seks hadden met vrouwen is dit een op de acht. 

Ook voelen MSM zich vaker zo somber dat niets ze kon opvrolijken en geven ze vaker aan het gevoel 

te hebben dat alles veel moeite kostte.   
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Tabel 30  Psychische gezondheid1 - Mannen (% minstens soms) 

 Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

vrouwen 
Vooral 

vrouwen 

Beide of 
vooral 

mannen 

Uitsluitend 
mannen 

Uitsluitend 
seks met 
vrouwen 

MSM 

Ik voelde me erg vermoeid zonder 
duidelijke reden 

30 35 34 29 28 34 

Ik voelde me waardeloos 11 21 6 13 10 16 

Ik voelde me zo zenuwachtig dat niets 
me tot rust kon brengen 

12 17 17 20 11 17 

Ik voelde me hopeloos 9 9 7 13 8 11 

Ik voelde me onrustig 21 35 17 25 20 25 

Ik voelde me zo rusteloos dat ik niet 
meer stil kon zitten 

10 14 9 10 10 13 

Ik voelde me somber of depressief 13 29 19 23 12 25 

Ik voelde me zo somber dat niets me 
kon opvrolijken 

8 15 11 16 7 18 

Ik had het gevoel dat alles veel moeite 
kostte 

16 25 20 28 15 28 

       

Gemiddelde schaalscore2 4,5 4,2 4,5 4,3 4,5 4,3 

       

n 6053 209 93 264 4259 324 

/ = lager/hoger dan onder mannen met uitsluitend aantrekking tot vrouwen/ mannen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met vrouwen, zeer klein verschil. 1Afgelopen 4 weken; items ontleend aan de Kessler 

Psychological Distress Scale (K10). 2Range 1-5 (1 = hele tijd, 5 = nooit). 

 

Bij de vrouwen zien we dat een aantal psychische klachten vaker voorkomt onder VSV dan onder 

vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen. Van de VSV voelde bijvoorbeeld 44% zich 

rusteloos, tegenover 17% onder vrouwen die uitsluitend seks hadden met mannen. Ook op basis van 

aantrekking zien we verschillen in het voorkomen van psychische klachten, met name tussen 

biseksuele en heteroseksuele vrouwen. Vrouwen die vooral aantrekking voelen tot mannen voelen 

zich bijvoorbeeld vaker somber of depressief (33%) dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken 

voelen tot mannen (17%). Vrouwen die even veel of vooral aantrekking voelen tot vrouwen voelen 

zich bijvoorbeeld vaker rusteloos (40%) dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot 

mannen (11%). 
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Tabel 31 Psychische gezondheid1 - Vrouwen (% minstens soms) 

 Aantrekking Gedrag 

  
Uitsluitend 

mannen 
Vooral 

mannen 

Beide/ 
vooral 

vrouwen 

Uitsluitend 
vrouwen 

Uitsluitend 
seks met 
mannen 

VSV 

Ik voelde me erg vermoeid zonder 
duidelijke reden 

42 49 56 43 42 56 

Ik voelde me waardeloos 14 22 28 25 15 21 

Ik voelde me zo zenuwachtig dat 
niets me tot rust kon brengen 

17 25 46 44 17 44 

Ik voelde me hopeloos 12 13 32 20 12 28 

Ik voelde me onrustig 28 38 49 50 29 47 

Ik voelde me zo rusteloos dat ik 
niet meer stil kon zitten 

11 14 40 19 11 23 

Ik voelde me somber of depressief 17 33 38 29 18 35 

Ik voelde me zo somber dat niets 
me kon opvrolijken 

9 16 30 15 9 21 

Ik had het gevoel dat alles veel 
moeite kostte 

23 31 35 40 22 41 

       

Gemiddelde schaalscore2 4,3 4,1 3,7 4,0 4,3 3,9 

       

n 8541 881 221 122 7221 276 

/= lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden 

uitsluitend seks hadden met mannen, minstens klein verschil; / = lager/hoger dan onder vrouwen met uitsluitend 

aantrekking tot mannen/ vrouwen die de laatste 6 maanden uitsluitend seks hadden met mannen, zeer klein verschil. 
1Afgelopen 4 weken; items ontleend aan de Kessler Psychological Distress Scale (K10). 2Range 1-5 (1 = hele tijd, 5 = 

nooit). 

 

9.3 Conclusie 
 

Mannen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen en MSM laten wat meer 

somberheid en depressiviteit zien. Bij de vrouwen zien we dat een aantal psychische klachten, zoals 

rusteloosheid, vaker voorkomt onder VSV dan onder vrouwen die uitsluitend seks hadden met 

mannen. Vrouwen die vooral aantrekking voelen tot mannen voelen zich bijvoorbeeld vaker somber 

of depressief dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot mannen. Vrouwen die even 

veel of vooral aantrekking voelen tot vrouwen voelen zich bijvoorbeeld vaker rusteloos dan vrouwen 

die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot mannen. Het ‘minderheidsstressmodel’ (Meyer 1995; 

2003) zou een verklaring kunnen bieden voor deze verschillen in psychische gezondheid. Bij de 

vrouwen zou ook het hogere aantal traumatische jeugdervaringen kunnen verklaren dat ze 

momenteel meer psychische klachten hebben. 
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10 Conclusie en vervolg 

Deze rapportage beschrijft de seksuele gezondheid van volwassenen in Nederland die zich seksueel 

aangetrokken voelen tot personen van hetzelfde geslacht of die seks hebben met personen van 

hetzelfde geslacht. Voor de huidige rapportage is gebruik gemaakt van data van het 

bevolkingsonderzoek ‘Seksuele gezondheid in Nederland 2017’ (De Graaf & Wijsen, 2017). In deze 

rapportage wordt onderscheid gemaakt tussen mensen op basis van seksuele aantrekking (in welke 

mate iemand zich seksueel aangetrokken voelt tot personen van hetzelfde geslacht) en op basis van 

hun gedrag (of men de laatste tijd seks heeft gehad met personen van hetzelfde geslacht of 

uitsluitend van het andere geslacht). Het onderscheid op basis van gedrag werd nog niet gemaakt in 

de eerdere studies ‘Wat Maakt het Verschil?’ (Rutgers WPF, 2013) en ‘Een Wereld van Verschil’ (De 

Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). Daarnaast is de opsplitsing op basis van aantrekking in de huidige 

studie meer gedetailleerd dan in de eerdere studies, omdat er binnen de groep biseksuele personen 

onderscheid is gemaakt tussen mensen die vooral op de andere sekse vallen, en mensen die 

evenveel op beide seksen of vooral op seksegenoten vallen. In dit hoofdstuk bespreken we de 

belangrijkste conclusies die uit dit onderzoek naar voren komen.  

 

10.1 Onderscheid naar aantrekking en gedrag 
 

De resultaten laten zien dat er soms overlap zit tussen verschillen op basis van aantrekking en 

gedrag, maar dat er ook duidelijke verschillen tussen de twee zijn. In sommige gevallen zagen we 

namelijk overeenkomstige verschillen in gedrag of beleving op basis van aantrekking en gedrag, 

maar soms zagen we ook alleen verschillen op basis van aantrekking óf gedrag. Sandfort (2014) 

vergeleek eerder de mentale gezondheid van LHB- en heteropersonen op basis van aantrekking en 

gedrag en vond eveneens verschillen tussen de twee kenmerken van seksuele oriëntatie. Dit 

onderschrijft het onderscheid wat in dit rapport gemaakt wordt tussen aantrekking en gedrag en laat 

zien dat wanneer het over de gezondheid van LHB personen gesproken wordt, het belangrijk is om 

duidelijk aan te geven hoe deze groep gedefinieerd is.  

 

Daarnaast laten de resultaten zien dat het zinvol is om, binnen de groep mensen die seksuele 

aantrekking voelen tot seksegenoten, onderscheid te maken naar de mate waarin dit het geval is. In 

het algemeen zien we dat waar er verschillen zijn tussen mannen die zich (ook) seksueel 

aangetrokken voelen tot mannen en mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot vrouwen, 

dit voor mannen vaak geldt voor alle mannen die minstens enige aantrekking voelen tot mannen. De 

verschillen in seksueel gedrag worden bij mannen vaak groter naarmate mannen meer seksuele 

aantrekking voelen tot seksegenoten, maar soms zijn het juist de biseksuele mannen die het meest 

van hetero mannen verschillen (bijvoorbeeld in ervaringen met seksueel geweld). De verschillen 

tussen mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot mannen en mannen die uitsluitend aantrekking 

voelen tot vrouwen, komen over het algemeen behoorlijk overeen met de verschillen tussen MSM en 

mannen die uitsluitend seks hebben met vrouwen. Bij vrouwen zien we op veel punten dat vooral de 

biseksuele aantrekkingsgroepen (de vrouwen die niet uitsluitend aantrekking voelen tot mannen of 

tot vrouwen) eruit springen. Ook valt op dat deze verschillen niet altijd overeenkomen met de 

verschillen op basis van seksueel gedrag. 

 

In eerder onderzoek waarin seksuele aantrekking het onderscheidende kenmerk is, wordt de groep 

die zich vooral aangetrokken voelt tot personen van het andere geslacht vaak samengenomen met 

de groep die uitsluitend aantrekking voelt tot het andere geslacht (Sandfort, 2014; Rees, Spiering & 

Laan, 2016), of juist met de andere groepen met biseksuele aantrekking (Rutgers WPF, 2013; De 

Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). Dit onderzoek laat echter zien dat de groep die zich vooral 

aangetrokken voelt tot het andere geslacht opvalt op het gebied van seksuele gezondheid, vooral 

onder vrouwen. Ook Zou & Anderson (2015) vonden belangrijke verschillen tussen mensen die 

voornamelijk op het andere geslacht vielen en mensen die op beide seksen of voornamelijk op het 

eigen geslacht vielen. 
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10.2 Belangrijkste resultaten voor mannen 
 

Mannen die aantrekking voelen tot mannen of MSM zijn op verschillende terreinen niet anders dan 

mannen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot of seks hebben met vrouwen. Zo vonden we 

weinig tot geen verschillen in lichaamsbeeld, gevoelens en beleving ten aanzien van seks, seksuele 

problemen, emotionele verwaarlozing en mishandeling in de jeugd. Deze laatste bevinding over 

emotionele verwaarlozing en mishandeling is tegengesteld aan onze verwachtingen gebaseerd op 

eerder onderzoek. Zou & Anderson (2015) vonden dat homo- en biseksuele mannen in hun jeugd in 

het geheel meer traumatische ervaringen hadden meegemaakt dan heteromannen, met name op het 

gebied van zwaar fysiek geweld en emotionele verwaarlozing. Deze studie was qua tijdsbestek en 

methodologie vergelijkbaar met de huidige studie. Mogelijk speelt het feit dat dit een Amerikaanse 

studie was hier een rol.  

 

Op andere thema’s vinden we wel verschillen tussen homo- en biseksuele mannen en heteroseksuele 

mannen. Naarmate mannen meer aantrekking voelen tot mannen zijn ze seksueel actiever en 

vertonen ze ook meer seksueel gedrag dat risico’s met zich meebrengt. We zien vrijwel dezelfde 

verschillen tussen MSM en mannen die uitsluitend seks hebben met mannen. Deze mannen hebben 

vaker anale seks gehad in de afgelopen 6 maanden, ze hebben meer verschillende sekspartners, 

masturberen vaker en kijken vaker porno. Dit bevestigt de bevindingen uit eerder onderzoek (Rutgers 

WPF, 2013; Mercer et al., 2016). De laatste sekspartner was relatief vaak een onenightstand of een 

losse partner waar men vaker seks mee had. Ook hebben ze vaker seks onder invloed van drugs, 

versturen ze vaker (persoonlijke) naaktfoto’s of seksfilmpjes en maken zij meer gebruik van 

datingapps en -sites, ook voor het hebben van seks. Ook deze verschillen werden al eerder 

aangetoond (Rutgers WPF, 2013; Cabecinha et al., 2017). Deze verschillen in seksueel gedrag kunnen 

leiden tot een verhoogd risico op soa/hiv onder mannen die aantrekking voelen tot of seks hebben 

met mannen. Het verschil in risicogedrag is ook terug te zien in het (positief) testen op soa en/of hiv. 

Zes procent van de MSM geeft aan hiv-positief te zijn. 

 

Mannen die aantrekking voelen tot mannen of seks hebben met mannen hebben vaker seksueel 

geweld meegemaakt dan mannen die uitsluitend aantrekking voelen tot of seks hebben met 

vrouwen. Van de mannen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen en MSM 

heeft (bijna) een kwart ervaring met gedwongen zijn tot seksuele handelingen en/of met manuele, 

orale, vaginale of anale seks tegen de wil. Mannen die hier ervaring mee hebben, hebben de eerste 

ervaringen meestal tussen de 15 en 19 jaar. De Graaf en Picavet (2017) onderzochten de seksuele 

levensloop van LHB personen en vonden dat homo- en biseksuele mannen gemiddeld genomen veel 

eerder seks dan een vaste relatie hadden met een man. Homo- en biseksuele mannen doen hun 

eerste seksuele ervaringen dus vaker op buiten de context van een vaste relatie, wat een groter risico 

op grensoverschrijding met zich meebrengt. In een kwalitatief onderzoek van Van Lisdonk et al. 

(2017) kwam naar voren dat jonge en onervaren homoseksuele jongens en mannen niet altijd goed 

weten wat ze fijn vinden bij seks, waar hun eigen grenzen liggen en wat normaal is in seksuele 

interacties. Het onderzoek concludeerde dat de seksuele verkenning van wensen en grenzen tussen 

twee homoseksuele mannen vaak een proces van vallen en opstaan is, waarbij er soms over grenzen 

wordt gegaan. Het is hierbij lastig te bepalen of het om bewuste of onbewuste grensoverschrijdingen 

gaat, voornamelijk omdat de seksuele grenzen vaak voor de man(nen) zelf nog niet duidelijk zijn. Er 

waren echter ook voorbeelden waarbij er wel duidelijk sprake was van grensoverschrijding. Zo 

vertelden respondenten dat oudere en/of meer ervaren homoseksuele mannen misbruik maakten 

van het gebrek aan kennis, ervaring en netwerk van minder ervaren en jongere mannen. Ook in ons 

onderzoek zien we vaker leeftijdsverschil van minstens 5 jaar met de laatste sekspartner, dan onder 

heteroseksuele mannen.  

 

Ook vormen alcohol- en drugsgebruik een belangrijke risicofactor bij seksueel geweld (Richardson et 

al., 2015). Reed et al. (2009, in: Richardson et al., 2015) en Hequembourg et al. (2015) onderzochten 

alcohol- en drugsgebruik bij slachtoffers van seksueel geweld en vonden dat het grootste deel van 

zowel de plegers als slachtoffers onder invloed waren van drugs en/of alcohol. Ook in het huidige 

onderzoek gaven meer homo- en biseksuele mannen dan heteromannen aan dat ze drugs- en alcohol 

gebruikten bij seks. De hogere incidentie van seksueel geweld kan daarom ook voor een deel te 

maken hebben met de hogere mate van alcohol- en drugsgebruik bij seks. Welke factoren er ten 
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grondslag liggen aan deze hoge prevalentie van seksueel geweld onder homo- en bimannen moet in 

vervolgonderzoek nader worden onderzocht.  

 

Daarnaast laten mannen die aantrekking voelen tot beide seksen of vooral tot mannen en MSM ook 

wat meer somberheid en depressiviteit zien. Dit bevestigt wat eerder werd gevonden in de 

Nederlandse NEMESIS studie naar psychische gezondheid in de Nederlandse bevolking (Sandfort, De 

Graaf, Ten Have, Ransome & Schnabel, 2014). Het ‘minderheidsstressmodel’ (minority stress model 

van Meyer 1995; 2003) kan een verklaring bieden voor dit verschil in psychische gezondheid. Meyer 

stelt dat LHB personen door hun minderheidsstatus vaker te maken krijgen met stress en negatieve 

levensgebeurtenissen, zoals geweld en afwijzing, wat kan leiden tot een verminderd psychisch 

welzijn.  

 

10.3 Belangrijkste resultaten voor vrouwen 
 

Ook vrouwen die aantrekking voelen tot vrouwen en VSV verschillen wat betreft lichaamsbeeld en 

seksuele beleving weinig van vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken voelen tot of seks hebben 

met mannen. Dit komt overeen met eerder onderzoek (Rutgers WPF, 2013), waarin slechts enkele 

marginale verschillen op het gebied van seksuele beleving werden gevonden.  

 

Bij de vrouwen vallen vooral de vrouwen op die zich aangetrokken voelen tot mannen én tot vrouwen. 

Dat zijn zowel de vrouwen die vooral op mannen vallen, als de vrouwen die op beide seksen of vooral 

op vrouwen vallen. Biseksuele vrouwen zijn seksueel actiever dan heteroseksuele vrouwen. Zo 

hebben zij meer verschillende sekspartners gehad, masturberen ze vaker, versturen ze vaker 

persoonlijke naaktfoto’s of seksfilmpjes en gebruiken ze vaker cannabis bij seks. Ook was hun 

laatste partner vaker een onenightstand of losse partner en geven ze vaker aan dat ze van alles 

willen uitproberen op het gebied van seks. Sommige van de hier beschreven verschillen gelden ook 

voor vrouwen die seks hebben met vrouwen. Dat geldt voor het hebben van meer verschillende 

sekspartners, seks onder invloed van cannabis en masturberen. Vrouwen die vooral aantrekking 

voelen tot mannen lijken nog wat meer te experimenteren met seks dan de andere groepen. Ze 

hebben bijvoorbeeld vaker ervaring met anale en orale seks en kijken vaker porno. Tegelijkertijd 

ervaart deze laatste groep vrouwen ook wat meer prestatiedruk op seksueel gebied. Zij geven vaker 

aan dat ze het belangrijk vinden dat ze goed zijn in seks en zijn vaker bang dat ze iets niet goed doen 

tijdens seks. Op één thema verschillen alle vrouwen die aantrekking voelen tot of seks hebben met 

vrouwen van heterovrouwen. Beide groepen biseksuele vrouwen, lesbische vrouwen en VSV hebben 

meer ervaring met dating via internet dan vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot of seks 

hebben met mannen. Deze resultaten komen overeen met wat werd gevonden in eerder onderzoek 

(Rutgers WPF, 2013).  

 

Biseksuele vrouwen hebben daarnaast vaker te maken met verschillende seksuele risico’s en 

problemen. Zowel de vrouwen die vooral op mannen vallen, als de vrouwen die evenveel of vooral op 

vrouwen vallen zijn vaker getest op soa’s. Ook dit komt overeen met eerder onderzoek (Rutgers WPF, 

2013). Vrouwen die vooral op mannen vallen zijn ook vaker positief getest op een soa en getest op 

hiv. Verder hebben ze vaker problemen met verlangen, opwinding en orgasme. Wat dit laatste punt 

betreft verschillen VSV niet van vrouwen die uitsluitend seks hebben met mannen. Dit verschilt van 

de bevindingen van Rees, Spiering en Laan (2016), die vaststelden dat lesbische vrouwen minder 

orgasmeproblemen hadden dan heteroseksuele vrouwen.  

 

Biseksuele vrouwen – vooral vrouwen die evenveel of vooral aantrekking voelen tot vrouwen – en 

VSV maken veel vaker seksueel geweld mee dan vrouwen die uitsluitend aantrekking voelen tot of 

seks hebben met mannen. Ruim een derde van de vrouwen die vooral op mannen vallen en ruim de 

helft van de vrouwen die evenveel of vooral op vrouwen vallen en de VSV hebben seksueel geweld 

meegemaakt. De eerste ervaringen hiermee hebben deze vrouwen vaak tussen de 10 en 14 jaar. 

Eerder onderzoek (Rutgers WPF, 2013; De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014) toonde ook aan dat de helft 

van de biseksuele vrouwen ooit seksueel geweld had meegemaakt. Hier werd echter nog geen 

onderscheid gemaakt tussen de vrouwen die voornamelijk op mannen vallen en vrouwen die 

evenveel of voornamelijk op vrouwen vallen. Flanders, Anderson, Tarasoff & Robinson (2019) vonden 
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een verklaring voor het meemaken van seksueel geweld onder biseksuele vrouwen. Mannen plegen 

relatief vaak seksueel geweld bij biseksuele vrouwen vanuit het vooroordeel dat biseksuele vrouwen 

bereid zijn om seks te hebben met iedereen. Deze mannen gaan er vervolgens vanuit dat biseksuele 

vrouwen geen seksuele grenzen hebben of dat deze niet serieus genomen hoeven te worden. Daarbij 

kunnen homo- en bifobie en het onbegrip dat heteroseksuele partners hebben over biseksualiteit zich 

ook uiten in seksueel partnergeweld (Whitfield, Coulter, Langenderfer-Magruder & Jacobson, 2018). 

Deze theorie gaat er wel vanuit dat de biseksuele oriëntatie van deze vrouwen bekend moet zijn bij de 

pleger. Het gegeven dat biseksuele vrouwen en VSV over het algemeen meer verschillende 

sekspartners hebben dan andere vrouwen, vergroot daarnaast de kans dat ze een sekspartner 

tegenkomen die hun grenzen overschrijdt. Ook hebben biseksuele vrouwen en VSV meer 

traumatische jeugdervaringen, wat samenhangt met een grotere kans om slachtoffer te worden van 

seksueel geweld (Bos, De Haas & Kuyper, 2016).  

 

Vrouwen die evenveel of vooral seksuele aantrekking voelen tot vrouwen vallen op door de mate 

waarin zij in hun jeugd te maken kregen met emotionele verwaarlozing en mishandeling. Zij geven 

vaker aan dat ze vroeger thuis werden uitgescholden, onterecht gestraft, achtergesteld bij broers of 

zussen, bedreigd of geschopt of geslagen. De helft van hen geeft aan dat ze in hun jeugd 

onvoldoende bij haar ouders terecht kon voor aandacht en steun. Beide groepen biseksuele vrouwen 

en VSV ervaren daarnaast meer psychische klachten dan vrouwen die zich uitsluitend aangetrokken 

voelen tot of seks hebben met mannen. In een eerdere Amerikaanse populatiestudie vonden Zou & 

Anderson (2015) exact dezelfde verschillen met betrekking tot traumatische jeugdervaringen. Een 

breed gedragen verklaring voor het verschil in traumatische jeugdervaringen tussen LHB personen en 

heteroseksuele personen, is dat LHB personen meer (gender) non-conform gedrag vertonen, wat tot 

controle en sancties lijdt van ouders en leeftijdsgenoten (Collier, Van Beusekom, Bos & Sandfort, 

2013). Dit verklaard echter niet waarom juist de vrouwen die vooral op mannen vallen zo slecht 

behandeld zijn in hun jeugd. Roberts, Glymour & Koenen (2013) onderzochten het verband verder en 

suggereerden dat traumatische jeugdervaringen naast een gevolg ook een oorzaak kunnen zijn van 

het ontwikkelen van homo- of biseksuele oriëntatie en/of gedrag. Saewyc et al. (2006) bieden een 

uitleg van hoe dit proces zou kunnen verlopen voor seksueel misbruik in de jeugd: slachtoffers van 

seksueel misbruik zouden zich anders voelen dan anderen. Daarom zouden ze meer bereid zijn om 

zich non-conform te gedragen, waaronder zich openlijk aangetrokken voelen tot of seks hebben met 

het eigen geslacht.  

 

10.4 Beperkingen van dit onderzoek 
 

Deze studie heeft zijn beperkingen en kan geen antwoord geven op alle vragen die er zijn rondom de 

seksuele gezondheid van mannen en vrouwen die seksuele aantrekking voelen tot of seks hebben 

met seksegenoten. Hier vatten we de beperkingen van de huidige studie samen en doen we waar 

mogelijk aanbevelingen voor onderzoek dat deze antwoorden wel zou kunnen bieden. 

 

Beschrijvend 

De huidige studie beschrijft de verschillen in seksuele gezondheid tussen personen die seksuele 

aantrekking voelen tot en/of seks hebben met seksegenoten enerzijds en heteroseksuele personen 

anderzijds, maar geeft hier geen verklaring voor. Hoewel er ook factoren zijn onderzocht die met 

seksuele gezondheid samenhangen, zoals psychische gezondheid, maakt het cross-sectionele 

design van de studie het lastig om verschillen in seksuele gezondheid echt te verklaren. Een cross-

sectionele studie geeft immers geen inzicht in de richting van bepaalde samenhangen. We weten 

bijvoorbeeld wel dat een minder goede psychische gezondheid samenhangt met het meemaken van 

seksueel geweld, maar niet of dit een risicofactor is, een gevolg, of beide. Om wel antwoord te 

kunnen geven op dergelijke vraagstukken is een studie met een longitudinaal design nodig. Een 

dergelijke studie met een brede kijk op seksuele gezondheid, met een steekproef die groot genoeg is 

om onderscheid te maken tussen homo-, bi- en heteropersonen, ontbreekt tot op heden.  

 

Momentopname 

Hoewel de huidige studie een vervolg is op de onderzoeken ‘Wat Maakt het Verschil?’ (Rutgers WPF, 

2013) en ‘Een Wereld van Verschil’ (De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014) blijft de vergelijkbaarheid 
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hiermee lastig. Beide eerdere studies maakten gebruik van een online panel, terwijl in het huidige 

onderzoek gebruik is gemaakt van een aselecte steekproef uit het bevolkingsregister. Daardoor 

kunnen we niet zeggen of bepaalde gezondheidsverschillen in de tijd zijn toe- of afgenomen. Ook in 

internationaal onderzoek ligt de focus vaak net iets anders (bijvoorbeeld vooral op de preventie van 

soa en hiv) of worden andere meetinstrumenten en wervingsmethoden gebruikt. Daarnaast is er 

maar heel weinig ander onderzoek waarin dezelfde categorisering in seksuele aantrekking wordt 

gehanteerd, of waarin vrouwen die seks hebben met vrouwen worden meegenomen.  

 

Kleine aantallen 

Voor het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van een aselecte steekproef uit het bevolkings-

register. Dit biedt veel voordelen ten opzichte van studies waar heel gericht gezocht is naar 

respondenten die zich aangetrokken voelen tot of seks hebben met seksegenoten, bijvoorbeeld door 

te werven via verenigingen, websites of uitgaansgelegenheden voor LHB personen (een zogenaamde 

gelegenheidssteekproef) of leden van een online panel. Het nadeel is echter dat het aandeel LHB 

personen in een representatieve steekproef uit de bevolking relatief klein is en dat er daarom een 

zeer grote steekproef nodig is om tot voldoende aantallen LHB personen te komen. Daarnaast 

hebben we er in dit onderzoek voor gekozen om verschillende seksuele aantrekkingsgroepen zeer 

gedetailleerd te onderscheiden. Hoewel dit zinvol is gebleken, maakt dit de afzonderlijke groepen 

klein. Daardoor is de rol van toeval bij de gevonden percentages groter en zijn verschillen tussen de 

groepen minder snel significant. Zo zien we bij de vrouwen in dit onderzoek regelmatig dat de 

heterovrouwen soms wel significant verschillen van de vrouwen die vooral op mannen vallen, maar 

niet van de andere twee groepen, terwijl de absolute percentages in deze laatste groepen ongeveer 

even groot of zelfs groter zijn. Dit heeft er dan vooral mee te maken dat de groep vrouwen die vooral 

op mannen vallen aanzienlijk groter is (n=894) dan de vrouwen die evenveel, vooral of uitsluitend op 

vrouwen vallen (n=226 en n=124). In toekomstig bevolkingsonderzoek zou de steekproef groot 

genoeg moeten zijn om over de kleine subgroepenuitspraken te kunnen doen. Indien dit niet haalbaar 

is, is aanvullende werving nodig. 

 

10.5 Vervolg 
 

Met deze publicatie is gerapporteerd over de verschillende (seksuele) gezondheidsproblemen die in 

meer of mindere mate voorkomen bij LHB personen, en die om specifieke aandacht vragen in 

preventie en in hulpverlening. Voor een groot deel gaat het op seksueel vlak prima met deze groep, 

maar voor een aantal thema’s worden opvallende verschillen gevonden met heteroseksuele 

personen. Vooral bij vrouwen variëren de gevonden verschillen tussen de groepen die zich minder en 

meer aangetrokken voelen tot vrouwen. Daarmee komen specifieke groepen naar voren die in 

onderzoek, preventie, en zorg onderscheiden moeten worden. 

 

De meest in het oog springende gezondheidsthema’s waarop personen die seksuele aantrekking 

voelen tot of seks hebben met seksegenoten verschillen van heteroseksuele personen zijn: 

• Homo- en biseksuele mannen en biseksuele vrouwen zijn seksueel actiever en vertonen meer 

seksueel risicogedrag dan heteropersonen. Daarmee lopen ze een hoger risico op soa en hiv; 

• Alle groepen LHB personen hebben meer ervaring met daten via internet en sexting (het online 

versturen van naaktfoto’s en seksfilmpjes).  

• Seksueel geweld en grensoverschrijding komen veel vaker voor onder LHB personen dan onder 

heteroseksuele personen. Het risico hierop is vooral groot tijdens de tienerjaren. 

• Met name vrouwen die zich evenveel aangetrokken voelen tot mannen als vrouwen, of vrouwen 

die zich vooral aangetrokken voelen tot vrouwen rapporteren meer ervaringen met emotionele 

verwaarlozing en mishandeling.  

 

Het is niet voor het eerst dat de hogere prevalentie van seksueel geweld en grensoverschrijding naar 

voren komt in onderzoek en dat er aanbevelingen zijn gedaan. Ook in het onderzoek ‘Een wereld van 

verschil’ was dit een van de meest opvallende bevindingen (De Graaf, Bakker & Wijsen, 2014). 

Deelnemers aan een expertmeeting over seksueel geweld en grensoverschrijding onder LHBT 

personen adviseerden in vervolg op dit onderzoek onder meer het volgende: 
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• Breng de extra kwetsbare groepen zoals transgender personen, jongeren onder de 25 jaar en 

biseksuele personen beter in kaart. Geef hierbij aandacht aan gender non-conformiteit als 

risicofactor voor seksueel geweld en grensoverschrijding 

• Differentieer naar specifieke doelgroepen zoals jongeren, gender non-conforme jongeren en 

volwassenen, transgenders rond de transitie, mannen die voor het eerst de scene ingaan, 

migranten, licht verstandelijk beperkten en biseksuele personen: wat houdt het risico precies in en 

wat helpt in preventie en weerbaarheid. 

 

Een aantal andere aanbevelingen uit 2014 zijn inmiddels gerealiseerd, zoals de inrichting van het 

portaal ‘Leren signaleren’ voor het initiële beroepsonderwijs (mbo, hbo, wo). Dit is een online portal 

voor opleidingen in zorg, welzijn en onderwijs, waar zij alle informatie, lespakketten en tools kunnen 

vinden om in hun onderwijs te gebruiken. In dit portal heeft seksuele en genderdiversiteit een aparte 

plek gekregen. Rutgers en Soa Aids Nederland hebben aanvullend kwalitatief onderzoek gedaan naar 

jonge MSM en dating (Van Lisdonk, Maliepaard, Oostrik, & Vermey, 2017) en seksuele en 

genderdiversiteit geïntegreerd in hun werkprogrammering, lesmaterialen, voorlichtingsmateriaal, 

weerbaarheidstraining(en) en trainingen voor professionals. 

 

Van een enkele aanbeveling is niet duidelijk of en in hoeverre deze gerealiseerd is. Het gaat dan om 

het opnemen en borgen van seksuele en genderdiversiteit in de (voor-)opleidingen van professionals 

van de Veilig Thuis-organisaties en de Centra Seksueel Geweld en binnen het Partnerschap Aanpak 

Seksueel Geweld. De aanbeveling dat onder de doelgroepen meer bekendheid moet komen over het 

bestaan van huiselijk en seksueel geweld, en het taboe hierop bespreekbaar moet worden gemaakt, 

is tot op heden niet of nauwelijks opgepakt, en blijft nog even actueel.  

 

Nu vijf jaar later, rekening houdend met de veranderende (beleids)context, kunnen de aanbevelingen 

van toen opnieuw geformuleerd worden. Vervolgstappen liggen op de volgende gebieden. 

 

1. Kennis delen en integreren in lopende Programma’s en Allianties 

 

De nationale programma’s van Rutgers2 en verschillende lopende allianties3 lenen zich voor verdere 

kennisdeling en integratie op het thema seksuele gezondheid en seksuele en genderdiversiteit, 

waarmee deze programma’s sensitiever en inclusiever kunnen gaan werken. Via deze programma’s 

en allianties kunnen niet alleen de relevante praktijk professionals bereikt worden, maar juist ook de 

doelgroepen zelf en hun vertegenwoordigers.  

 

In dit onderzoek komt vooral de kwetsbaarheid voor seksueel geweld en grensoverschrijding bij 

vrijwel alle niet-heteroseksuele groepen naar voren. Ook blijkt emotionele verwaarlozing en 

mishandeling in de jeugd specifiek onder vrouwen die evenveel of vooral op vrouwen vallen vaker 

voor te komen. Hiermee zijn de aangrijpingspunten voor preventie duidelijker geworden. Het gericht 

adresseren van deze thema’s in de praktijk is absoluut noodzakelijk, vanuit de wetenschap dat het 

meemaken van traumatische (jeugd-)ervaringen de kans vergroot op het (opnieuw) meemaken van 

seksueel geweld en meer psychische problemen. Meer inzicht is nodig in factoren die kunnen 

bijdragen aan het vergroten van weerbaarheid en veerkracht als buffer tegen dergelijke negatieve 

ervaringen. 

 

Dit onderzoek geeft meer zicht op de momenten in de seksuele levensloop waarop er verhoogde 

risico’s zijn op seksueel geweld en grensoverschrijding. Het grootste risico hierop ligt in de jeugd. Dit 

impliceert meer aandacht voor jongeren en een focus op praktijkprofessionals die in de zorg of het 

onderwijs werken met de jeugd. Uit eerder onderzoek van Rutgers blijkt dat LHB-jongeren specifieke 

informatiebehoeften hebben, zowel rond het coming-out proces als rond seksuele gezondheid 

(Doorduin & Van Lee, 2013). Op deze doelgroep toegesneden informatie en hulp is daarom nodig. 

Het – in samenspraak met praktijkprofessionals – vertalen van de resultaten uit het huidige 

onderzoek naar de praktijk kan ondersteund worden vanuit de nationale programma’s van Rutgers, 

waar ook de monitoring van aandacht voor seksuele en genderdiversiteit in beroepsopleidingen deel 

 
2 De nationale programma’s van Rutgers zijn Anticonceptie & Abortus, Seksueel Geweld, Seksuele Vorming en Zorg & Informatie 

3 Bijvoorbeeld de alliantie ‘Gezondheidszorg op Maat’ (WOMEN Inc., Rutgers en COC Nederland) en de alliantie ‘Act4Respect’  

    (Rutgers en Atria) 
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van uitmaakt. Actualisering en inclusiever maken van onderdelen van de beschrijving van de 

seksuele levensloop van Rutgers (De Graaf, 2014) ligt voor de hand. Voor meerdere groepen geldt 

dat de psychische gezondheid, in samenhang met seksuele gezondheid, verbeterd kan worden.  

 

2. Onderzoeksrichting / -agenda 

 

Om in de toekomst trends te kunnen signaleren, is het blijven monitoren van de seksuele gezondheid 

van LHB personen in een vergelijkbare steekproef essentieel. Dit onderzoek maakt duidelijk dat 

separate aandacht nodig is voor mensen die voornamelijk op het andere geslacht vallen en mensen 

die op beide seksen of voornamelijk op het eigen geslacht vallen. Tot op zekere hoogte kan dit 

binnen algemeen bevolkingsonderzoek, zoals de Leefstijl- en Veiligheidsmonitor, en lokaal 

gezondheidsonderzoek, en/of binnen specifiek onderzoek onder LHB personen zelf. Ook biedt het 

periodieke onderzoek naar huiselijk en seksueel geweld wat volgend jaar op initiatief van het WODC 

en met financiering van het ministerie van JenV en het ministerie van VWS zal starten mogelijkheden.  

 

Dit onderzoek geeft een beschrijving van de overeenkomsten en verschillen tussen seksuele 

oriëntatie groepen. Voor duiding van de gevonden verschillen is ander type onderzoek nodig. Te 

denken valt aan verdiepende kwantitatieve analyses met aandacht voor samenhangende factoren. 

Als bestaande dataverzamelingen niet toereikend zijn voor de benodigde steekproefgrootte of de 

opgenomen kenmerken en factoren, dan is nieuwe LHB-specifieke dataverzameling nodig. 

Thematische literatuurstudie op basis van  internationale bronnen en kwalitatief onderzoek kan ook 

meer duiding geven. In vervolg onderzoek naar seksueel geweld en grensoverschrijding, zowel 

kwantitatief als kwalitatief, moet voldoende aandacht zijn voor de relatie met de partner en de 

context waarin het seksueel geweld plaatsvond. De resultaten kunnen dan beter geduid worden 

zodat deze meer richting geven aan preventieve inspanningen. 

 

Hoewel dit onderzoek laat zien dat MSM en biseksuele vrouwen op sommige terreinen meer risico’s 

lopen, is er met name over biseksuele vrouwen weinig bekend over de context en type partner (sekse, 

leeftijd) waarin zij meer risico lopen. Ook is er weinig bekend over de strategieën van deze vrouwen 

om zichzelf en hun partner(s) te beschermen tegen soa /hiv. Daarnaast zijn transpersonen in dit 

onderzoek buiten de analyses gehouden. Ook hier is aanvullend onderzoek gewenst. 

 

3. Voorbereiden ‘Regenboog Dialoog’ 

 

Veel LHB personen hebben ervaringen met seksueel geweld, en soms ook emotionele verwaarlozing 

en mishandeling, vaak in de vroege jeugd. Deze ervaringen kunnen negatieve invloed hebben op de 

seksuele, en psychische, gezondheid op latere leeftijd, en vergroten het risico op het opnieuw 

meemaken van grensoverschrijding of geweld.  

 

Dit is geen nieuws, maar op het onderwerp lijkt ook een taboe te rusten. Persoonlijke ervaringen met 

seksueel geweld, grensoverschrijding, traumatische jeugdervaringen, het zijn geen onderwerpen 

waarover je het snel hebt met elkaar. Toch kunnen juist deze verhalen bijdragen aan preventie, en  

anderen, bijvoorbeeld jongeren die aan het experimenteren en zoeken zijn, weerbaarder maken.  

 

Het ‘ophalen’ van ervaringen van jongeren zelf, bijvoorbeeld via de activiteiten van COC Nederland en 

andere belangen- en zelforganisaties, kan meer inzicht bieden in de omgevingsfactoren die een rol 

spelen, en hoe de jongeren met negatieve, grensoverschrijdende situaties zijn omgegaan. Wat kan 

helpen om vervelende ervaringen te verwerken, en hoe houdt je seksuele contacten plezierig?  

 

De dialoog kan ook breder gevoerd worden. Hoe gaat de LHB gemeenschap en haar onderdelen, met 

elkaar om, welke sociale normen en gewoontes gelden er, wat geven de generaties aan elkaar door 

over wat oké is. Dit kan gaan bijdragen aan bewustwording en bespreekbaarheid. Binnen de 

activiteiten van Rutgers, COC  Nederland, Movisie, en Regenbooggemeenten zou meer aandacht 

kunnen komen voor preventie van seksueel geweld en grensoverschrijding, zodat dit onderdeel gaat 

worden van gemeentelijk beleid. 
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