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L ekker slapen en morgen gezond weer op! Woor-
den van talkshowdiva Sonja Barend waren destijds 
in de late uren bedoeld als aanmoediging en ge-

ruststelling. Maar ergens leek het ook een waarschu-
wing te zijn. Was het dan mogelijk dat je de volgende 
ochtend ongezond op kon staan?  Maar hoe dan? Zou 
ze in gedachten hebben gehad dat er voor het slapen 
gaan voor sommige mensen nog een seksueel  leven 
in het verschiet lag? Was haar uitspraak bedoeld om 
seksuele gezondheid toe te wensen? Hoeveel men-
sen nog seks hebben voordat ze gaan slapen weten 
we eigenlijk niet. Wel wordt langzamerhand duidelijk 
hoeveel en welke mensen seksueel gezond zijn. Sinds 
2006 brengt de Rutgers WPF namelijk om de drie jaar 
verslag uit over de Monitor Seksuele en Reproductieve 
Gezondheidszorg. Deze Monitor omvat een epidemio-
logische studie onder een zo representatief mogelijke 
steekproef van de algemene bevolking tussen 15 en 
70 jaar. De prevalentie van ervaren problemen, even-
als gerelateerde zorgbehoefte en zorggebruik, wordt 
in kaart gebracht op de volgende terreinen: anticon-
ceptie, ongewenste zwangerschap en abortus, soa/hiv, 
seksuele disfuncties, seksueel geweld, seksueel gedrag 
en seksuele satisfactie. Tevens wordt gekeken naar de 
aanwezigheid van genoemde problematiek binnen 
uiteenlopende bevolkingsgroepen (te onderscheiden 
naar sekse, leeftijd, etniciteit, seksuele voorkeur, op-
leidingsniveau, religie) en naar de onderlinge samen-
hang.

 In dit themanummer treft u de verslaglegging aan 
van een aantal deelonderzoeken binnen de Moni-
tor 2011. Tot nu toe werd een eerste verslaglegging 
door de Rutgers WPF uitgebracht in de vorm van een 
boekje , rapport of factsheet. Deze drukwerken wer-
den verspreid onder netwerkpartners van de Rutgers 
WPF en waren te downloaden vanaf hun website. Vo-
rig jaar zocht de Rutgers WPF samenwerking met het 
Tijdschrift voor Seksuologie vanwege de wens de arti-
kelen wetenschappelijk te laten toetsen door middel 
van peer review en te bundelen in een themanummer. 

Dit zou dan onder haar netwerkpartners worden ver-
spreid en tegelijkertijd zou een belangrijke groep die 
werkzaam is in het veld worden geïnformeerd: de geïn-
teresseerde groep lezers van het Tijdschrift. Voor allen 
zouden compacte artikelen toegankelijker zijn dan een 
rapport vol cijfers. Deze samenwerking heeft naar mijn 
idee zijn vruchten afgeworpen. De artikelen vormen 
een wetenschappelijke basis voor de state of the art van 
seksuele gezondheid in Nederland. Natuurlijk roepen 
de data nieuwe vragen op en het ligt in de bedoeling 
in internationale tijdschriften - en hopelijk ook in dit 
tijdschrift - nieuwe artikelen op basis van deze data 
te publiceren die veel meer onderlinge samenhangen 
kunnen laten zien. Voor dit moment is het goed de eer-
ste belangrijkste conclusies te laten doordringen.  Dat 
deze conclusies gegeneraliseerd mogen worden voor 
de Nederlandse populatie is verheugend, het probleem 
van de representativiteit wordt in het eerste artikel be-
sproken. In de afzonderlijke artikelen worden in de dis-
cussies op deelgebieden kanttekeningen geplaatst bij 
de geldigheid van bepaalde conclusies. Onder andere  
blijkt dat de groep allochtonen, één van de doelgroe-
pen waarvoor interventies belangrijk zijn, niet altijd 
goed zichtbaar wordt in dergelijke grote monitors. Bij 
enkele deelonderzoeken is de groep te klein om gene-
raliseerbare uitspraken over te doen.

Zonder volledig te kunnen zijn in deze inleiding  vie-
len mij een aantal resultaten op. Zowel de groep man-
nen en vrouwen die nooit, als de groep die het afgelo-
pen half jaar geen seks heeft gehad is sinds 2006 met 
enkele procenten toegenomen. Ongeveer 17% van de 
mannen en 22% van de vrouwen heeft het laatste half 
jaar geen seks gehad. Deze mannen en vrouwen zijn 
duidelijk minder tevreden over het seksleven en heb-
ben minder seksuele eigenwaarde dan de mannen en 
vrouwen die wel seks hadden. Aangezien de meerder-
heid van hen liever vaker seks zou willen hebben is 
geen seks hebben mogelijk voor hen problematisch; 
de kenmerken van deze groep zijn nog onvoldoende 
bekend. Vrouwen blijken veel minder vaak van seks 
te genieten dan mannen, ontevredenheid met het ui-
terlijk is daarbij een belangrijke factor. Het gebrek aan 
seksueel plezier bij vier op de tien vrouwen is, zoals de 
auteur naar mijn idee terecht stelt, reden tot zorg en 
aanleiding om hieraan meer aandacht te besteden in 
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toekomstig onderzoek, beleid en interventieontwikke-
ling.

Een andere groep die aandacht behoeft is de groep 
die in aanraking komt met seksueel geweld. Respec-
tievelijk 11% en 31% van de mannen en de vrouwen 
tussen de 15 en 24 jaar heeft ooit in zijn of haar leven 
fysieke seksuele grensoverschrijding meegemaakt. Bij 
mannen en vrouwen tussen de 25 en 70 jaar is dit res-
pectievelijk 13% en 42%. De omvang van het probleem 
is niet nieuw maar blijft onacceptabel hoog en is niet 
gewijzigd ten opzichte van 2006. Wat zegt dit over alle 
inspanningen op het terrein van preventie sindsdien? 
Zijn de interventiemethodieken onvoldoende en/of 
zijn de voorwaarden om deze in te kunnen zetten niet 
optimaal? Dat deze preventie ook noodzakelijk is voor 
de langere termijn laat het onderzoek naar seksuele 
disfuncties zien. Mensen die het slachto!er zijn gewor-
den van fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag 
hebben vaker een seksuele disfunctie dan mensen die 
hiermee geen ervaring hebben. Doorgaans komen sek-
suele disfuncties bijna twee keer zo vaak voor indien 
mensen fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag 
hebben meegemaakt gedurende hun jeugd in vergelij-
king met mensen zonder seksueel geweldervaring.

Verder is het opvallend dat het condoomgebruik 
met losse partners voor zowel mannen als vrouwen 
niet samenhangt met sociaal-demogra"sche kenmer-
ken. Kennelijk vervallen opleidingsniveau en etnische 
achtergrond “in het vuur van het spel”? Alleen mannen 
die seks hebben met mannen gebruiken vaker een con-
doom met losse partners, binnen deze groep begint de 
boodschap door te dringen. Dat van degenen die de 
laatste keer seks hadden met een losse partner maar 
liefst 48% van de mannen en 60% van de vrouwen 
onbeschermde vaginale seks hadden betekent dat de 
condoompreventie ook noodzakelijk blijft binnen de 
heteroseksuele groep. Ook preventie van ongewenste 
zwangerschap blijft geboden: 9% van de vrouwen ge-
bruikt geen anticonceptie terwijl ze wel risico lopen op 
zwangerschap en de meest gebruikte methode, name-
lijk de pil, wordt vaak vergeten. Deze risico’s zijn terug 
te zien in de 20% van de  vrouwen die ooit een onbe-
doelde zwangerschap hebben meegemaakt. 

Nieuw in de Monitor is het onderzoek naar trans-
genders in Nederland. Het genuanceerde onderzoek 
belicht de verschillende aspecten van transgende-
risme: een ambivalente of incongruente genderiden-
titeit, genderdysfore gevoelens en een medische be-
handelwens. Het onderzoek laat zien dat 5.7% van de 
mannen en 4.0% van de vrouwen in Nederland zichzelf 
niet eenduidig man of vrouw voelt. Binnen deze groep 
komt veel variatie voor ten aanzien van de hiervoor 
genoemde aspecten. Uiteindelijk rapporteert in totaal 
0.6% van de mannen en 0.2% van de vrouwen een am-
bivalente of incongruente genderidentiteit in combi-
natie met onvrede met het eigen lichaam en een wens 
tot (gedeeltelijke) medische behandeling. De resulta-

ten bevestigen de oproep om in de nieuwe DSM-5 een 
dimensionale in plaats van een dichotome genderiden-
titeit te gebruiken en om de veronderstelde directe re-
latie tussen genderdysfore gevoelens en geslachtsaan-
passende operaties los te laten.

Voor het overige zijn er vele andere interessante 
bevindingen, ik verwijs u naar de artikelen.  Wat is de 
betekenis van dit alles? Naast bevredigen van weten-
schappelijke nieuwsgierigheid en het voeden van 
theoretische modellen over seksueel gedrag en bele-
ving zijn recente cijfers over de seksuele gezondheid 
van Nederlanders belangrijk om trends te kunnen vol-
gen en hier beleid, preventie en zorg op af te kunnen 
stemmen. De dure gezondheidszorg en het huidige 
economische en politieke klimaat hebben inmiddels 
ook op het terrein van de seksuele gezondheidszorg 
hun uitwerking. Schorer is failliet, de Rutgers WPF en 
Soa Aids Nederland moeten fors bezuinigen en het 
onderzoeksprogramma Seksualiteit van ZonMW is ten 
einde en onderzoeksgelden op dit terrein zullen voor-
alsnog nauwelijks beschikbaar komen. Dat betekent 
dat er keuzes gemaakt zullen gaan worden. De resul-
taten van dit onderzoek kunnen helpen de preventie 
en zorg vooral te kunnen richten op de groepen die 
hier het meest bij gebaat zijn.  Als we kijken binnen de 
trias van seksuele gezondheid - veiligheid, respect en 
plezier/welzijn -, denk ik dat de inspanningen op het 
terrein van veiligheid hoe belangwekkend en noodza-
kelijk ook om consolidatie vragen: behouden wat we 
hebben en goed doen. Maar als we zouden moeten 
kiezen welke extra inspanningen noodzakelijk zijn wij-
zen de resultaten ondubbelzinnig naar preventie van 
seksueel geweld en bevordering van, met name voor 
vrouwen, seksueel plezier - beiden waarschijnlijk twee 
kanten van dezelfde medaille. Dit maatschappelijk 
probleem vraagt om een gemeenschappelijke inspan-
ning.  De politiek zal de noodzaak ervan moeten inzien, 
de overheid zal voorwaarden moeten scheppen voor 
beleid, zorgverzekeraars zullen moeten gaan bese!en 
dat preventie meer rendeert dan de veel duurdere cu-
ratieve zorg bij de gevolgen van seksueel geweld,  be-
roepsgroepen zullen de kwaliteit van hulpverlening en 
preventie dienen te waarborgen en het onderwijs zal 
het mijn en dijn en de positieve kanten van seksualiteit 
aan jongeren moeten verduidelijken.

Een belangrijk facet van preventie en hulpverlening 
binnen de seksuologie is het ontmythologiseren van 
seksualiteit, dat wil zeggen de realiteit onder ogen zien 
los van waarden, normen en valse verwachtingen. In 
dat licht zou ik ten aanzien van seksueel geweld en sek-
sueel plezier willen pleiten voor het economiseren van 
seks: wat zijn de kosten van seksueel geweld voor de 
maatschappij en wat levert gezonde seks in termen van 
gezondheidswinst op en hoeveel besparen we daar-
mee. Morgen gezond weer op betekent dus niet lekker 
gaan slapen maar wakker worden.



83

Seksuele gezondheid in Nederland 2011: achtergronden en 
samenstelling van een representatieve steekproef voor een 
bevolkingsonderzoek
Ciel Wijsen, Stans de Haas

Rutgers WPF, Utrecht

Dr. C. Wijsen, psycholoog, manager onderzoek
Dr. S. de Haas, psycholoog, onderzoeker
Correspondentieadres: Postbus 9022, 3506 GA Utrecht. T: 030-2329819 E: c.wijsen@
rutgerswpf.nl

Ontvangen: 14 februari 2012; Geaccepteerd: 24 april 2012 

Dankwoord: Floor Bakker heeft een zeer belangrijke rol gespeeld in voorbereiding, 
uitvoering en organisatie van de bevolkingsstudie ‘Seksuele gezondheid 
in Nederland 2011’. Zij heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan de 
totstandkoming van de reeks artikelen over dit onderzoek. 

De zes artikelen die hierna volgen zijn geschre-
ven om gezamenlijk een beeld te geven van de 
resultaten van het bevolkingsonderzoek ‘Seksu-

ele gezondheid in Nederland 2011’. Het onderzoek is 
uitgevoerd als onderdeel van Rutgers WPF’s  ‘Monitor 
seksuele en reproductieve gezondheid, zorgbehoefte 
en zorggebruik’. Het doel van deze monitor is het pe-
riodiek in kaart brengen van de seksuele en reproduc-
tieve gezondheid en gezondheidszorg in Nederland. 
Behalve het bevolkingsonderzoek bestaat de monitor 
uit de registraties op het gebied van seksuele gezond-
heid en uit incidenteel aanvullend onderzoek naar het 

zorggebruik in Nederland. Met deze informatie kunnen 
overheid en alle mensen werkzaam in het veld van de 
seksuele gezondheid hun beleid en praktijk adequaat 
vormgeven, omdat zij kennis hebben van de actuele 
stand van zaken op het gebied van seksuele gezond-
heid. De dataverzameling in 2011 is de derde in een se-
rie. Ook in 2006 en 2009 is er vergelijkbaar bevolkings-
onderzoek uitgevoerd (Bakker & Vanwesenbeeck, 2006; 
Bakker et al., 2009; Vanwesenbeeck, Bakker, & Gesell, 
2010). Dit maakt het mogelijk om op een aantal onder-
delen inzicht te krijgen over veranderingen die zich de 
afgelopen jaren hebben voltrokken.   

Seksuele gezondheid is een veelomvattend en veel-
zijdig begrip. In 2006 heeft de WHO een (werk)de!nitie 
van seksuele gezondheid geformuleerd: ‘Seksuele ge-
zondheid is een toestand van seksueel welbevinden, 
zowel fysiek als emotioneel en mentaal. Het is meer dan 
de afwezigheid van ziekte, disfunctioneren of zwak-
heid. Voor seksuele gezondheid is een positieve en 
respectvolle benadering van seksualiteit en seksuele 
relaties nodig. Bovendien vereist seksuele gezondheid 
de mogelijkheid om prettige en veilige seksuele erva-
ringen op te doen, die vrij zijn van dwang, discrimina-
tie of geweld. Om seksuele gezondheid te bereiken en 

Samenvatting

Het bevolkingsonderzoek ‘Seksuele gezondheid in Nederland 2011’ heeft, in navolging van de bevolkingsonderzoeken 
in 2006 en 2009, tot doel een beeld te geven van de seksuele en reproductieve gezondheid in Nederland. Het onderzoek 
is uitgevoerd als onderdeel van Rutgers WPF’s  ‘Monitor seksuele en reproductieve gezondheid, zorgbehoefte en 
zorggebruik’.1

Representativiteit van de onderzoeksgroep is cruciaal voor een bevolkingsonderzoek. Daarom is veel aandacht besteed 
aan de samenstelling van de onderzoeksgroep. Hierbij is de methode van werving van respondenten van groot belang. 
Als aanvulling daarop is de steekproef waar nodig verder representatief gemaakt door middel van weging. 
In zes artikelen, die elk een inhoudelijk thema beschrijven, wordt een actueel en inzichtelijk beeld gegeven van de 
seksuele gezondheid van de Nederlandse bevolking op achtereenvolgens de volgende thema’s: seksueel gedrag en 
beleving, seksuele functieproblematiek, soa/hiv, geboorteregeling, transgender en seksueel grensoverschrijdend 
gedrag.

Onderzoek

1 De Monitor seksuele gezondheid wordt uitgevoerd in opdracht van en gefinancierd door het Ministerie van Volksgezondheid en Sport (VWS)
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behouden, moeten de seksuele rechten van iedereen 
gerespecteerd en beschermd worden.’ (WHO, 2006). In 
het bevolkingsonderzoek 2011 zijn seksueel gedrag en 
seksuele beleving, seksuele functieproblematiek, soa/
hiv, geboorteregeling, transgenders en seksueel grens-
overschrijdend gedrag de speerpunten. Over elk van 
deze onderwerpen vindt u een artikel in deze editie 
van het Tijdschrift voor Seksuologie.  

Een representatieve steekproef: de wervingsme-
thode
De dataverzameling vond plaats in september 2011. 
Er is gebruik gemaakt van het online onderzoekspanel 
Panelclix. 

De keuze om de dataverzameling met behulp van 
een online-vragenlijst uit te voeren is tot stand geko-
men op basis van tal van argumenten, waarbij snelheid 
en anonimiteit van de interviewsetting van groot be-
lang zijn geweest. Dat de respondent ‘zelf de touwtjes 
in handen heeft’ en zonder tussenkomst van een ander 
persoon de vragen kan beantwoorden draagt bij aan 
de kwaliteit van de antwoorden (de Leeuw, 2010).

De leden van dit panel zijn geworven via websites, 
banners, e-mailcampagnes, mond-tot-mond-reclame, 
editorials en een uitgebreid partner-netwerk van Panel-
clix. Leden van dit panel ontvangen via de e-mail regel-
matig uitnodigingen om vragenlijsten in te vullen over 
tal van onderwerpen. In ruil voor deelname ontvangen 
respondenten zogenoemde clix. De clix die responden-
ten verdienen, kunnen ze omzetten in korting op pro-
ducten die ze via internet aanscha!en. De uitnodiging 
voor ons onderzoek bevatte een link naar een online-
vragenlijst, die de respondenten in ongeveer twintig 
minuten konden invullen. De antwoorden op de vra-
gen werden anoniem verwerkt.

Voor ons onderzoek heeft Panelclix een aselecte 
steekproef getrokken. Het CBS heeft een tabel gemaakt 
waarin is weergegeven hoe de Nederlandse bevolking 
in de leeftijd van 15 tot 70 jaar is verdeeld wat betreft 
leeftijd, sekse, opleidingsniveau, etniciteit en mate van 
stedelijkheid. Tijdens de dataverzameling is gecontro-
leerd of de onderzoeksgroep representatief bleef voor 
leeftijd, sekse, opleidingsniveau en mate van stedelijk-
heid, dat wil zeggen dat de verdeling in de onderzoeks-
groep gelijk bleef aan de verdeling in de Nederlandse 
bevolking. Als een groep ondervertegenwoordigd was, 
ontvingen meer leden die tot deze groep behoorden 
een uitnodiging voor het onderzoek. Als een groep vol-
doende vertegenwoordigd was, ontvingen nieuwe res-
pondenten die tot de betre!ende groep behoorde een 
melding dat het invullen van de vragenlijst niet meer 
nodig was (wervingsstop). Zij ontvingen dan toch een 
klein aantal clix als beloning voor het invullen van de 
selectievragen. Daarnaast wilden we voldoende per-

sonen met een Turkse, Marokkaanse, Antilliaanse of 
Surinaamse (TMSA) achtergrond in de steekproef om 
uitspraken te kunnen doen over deze groepen. Daarom 
is besloten om de wervingsstop niet toe te passen bij 
mensen met een TMSA achtergrond.

Naast representativiteit voor demogra"sche ken-
merken is het ook essentieel om zelfselectie naar aan-
leiding van de eigen inschatting van de seksuele en 
relationele gezondheid tegen te gaan. Het onderwerp 
van het onderzoek is in de uitnodiging voor respon-
denten daarom zo neutraal mogelijk geïntroduceerd 
als ‘relaties en seksualiteit’. Verder is in de uitnodiging 
benadrukt dat iedereen aan het onderzoek mee kon 
doen, ongeacht burgerlijke staat.

Een representatieve steekproef: de weging
Om de representativiteit verder te optimaliseren, is ge-
wogen op leeftijd, geslacht, opleiding en stedelijkheid, 
zodat de steekproef op deze factoren representatief is 
voor de Nederlandse bevolking. Weging houdt in dat 
sommige respondenten zwaarder worden meegeteld 
(weegfactor >1) dan andere (weegfactor <1). Hiertoe 
zijn voor iedere cel (waarin een combinatie van leeftijd, 
geslacht, opleiding en stedelijkheid) de populatieper-
centages zoals berekend door het CBS gedeeld door de 
steekproefpercentages.  

De weegfactoren hadden waarden variërend tus-
sen de 0,32 en 2,182. Om de onderzoeksvragen te 
beantwoorden gebruiken we gewogen beschrijvende 
statistieken (zoals percentages en gemiddelden). Alle 
aantallen die we presenteren zijn ongewogen. Een 
gevolg van het gebruik van weging is dat bij statist-
ische toetsen standaardfouten worden onderschat. 
Hierdoor is de kans groter dat de nulhypothese ten on-
rechte wordt verworpen. Bij gewichten kleiner dan 3 en 
groter dan 1/3 is deze schattingsfout beperkt (Biemer, 
& Christ, 2008;  Stapleton, 2008). Omdat de weegfac-
toren in het huidige onderzoek variëren tussen de 0,32 
en 2,18 is de schattingsfout beperkt. Om de kans op het 
onterecht verwerpen van de nulhypothese toch zo veel 
mogelijk te beperken, hanteren we een alpha van 0,01.  

Er is niet gewogen op etniciteit, omdat de aantallen 
voor etnische minderheden in de leeftijdscategorieën 
vanaf 40 jaar daarvoor te klein zijn. De respondenten 
met een niet-Westerse achtergrond zijn relatief jong, 
vergeleken met deze groep in de Nederlandse popula-
tie. Marokkaanse mannen en overige niet-Westerse al-
lochtone mannen van 40 jaar en ouder, Turkse mannen 
van 50 jaar en ouder, en overige niet-Westers alloch-
tone vrouwen van 50 jaar en ouder zijn onderverte-
genwoordigd in de steekproef. Daarom is besloten om 
verschillen tussen etnische groepen alleen te toetsen 
voor respondenten van 15 tot 40 jaar.

2  De weegfactoren zijn op te vragen bij Rutgers WPF.
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Respons
Van alle 41.831 panelleden die een uitnodiging heb-
ben ontvangen om deel te nemen heeft 45% (19.953) 
op de link naar de vragenlijst geklikt en 30% (12.594) 
is begonnen met het invullen van de vragenlijst. Van 
deze ‘starters’ werd ongeveer een kwart geweerd aan 
de hand van de wervingsstop (3.293). Niet iedereen die 
begon met het beantwoorden van de vragen, maakte 
de vragenlijst ook af: 13% van de starters, die niet zijn 
geweerd, heeft niet alle vragen beantwoord. Tot slot 
hebben we zelf nog eens 0,5% van de respondenten 
verwijderd uit de data!le, omdat ze bij nadere bestu-
dering van de gegevens toch niet tot de doelgroep 
bleken te behoren, omdat ze geen demogra!sche ge-
gevens hadden opgegeven, of omdat hun antwoorden 
diverse inconsistenties bevatten. Rekening houdend 
met de uitval door de wervingsstop en tijdens het in-
vullen van de vragenlijst, heeft uiteindelijk 19% van het 
oorspronkelijk aantal uitgenodigde panelleden de vra-
genlijst volledig ingevuld. 

In tabel 1 staat de onderzoeksgroep beschreven 
voor alle demogra!sche achtergrondvariabelen. In de 
tabel staan, net als in alle analyses in de artikelen, de 
ongewogen aantallen en de gewogen percentages. 

Een responspercentage van 19% is aan de lage kant. 
Panelclix (2012) heeft onderzoek gedaan naar de res-

ponspercentages in hun onderzoeksprojecten en daar-
uit blijkt dat de respons van eerste uitnodiging naar 
afronding van de vragenlijst meestal varieert tussen de 
35 en 50%. De 19% wijkt hier in negatieve zin van af en 
dit wordt mogelijk veroorzaakt door enige reserve bij 
de respondenten door de aard van het onderwerp. 

Een lage respons geeft een verhoogde kans op ver-
tekende resultaten, omdat er mogelijk sprake is van 
zelfselectie van respondenten. Het is niet goed moge-
lijk om algemene uitspraken te doen over hoe er e"ect 
zal zijn op de resultaten van dit onderzoek. We weten 
dat zelfselectie een rol kan spelen in onderzoek over 
seksualiteit (Trivedi & Sabini, 1998; Dunne et al.,1997) 
maar in dit bevolkingsonderzoek zit een veelheid aan 
onderwerpen die ieder afzonderlijk beïnvloed kunnen 
worden door zelfselectie. 

Lage respons is in het algemeen een probleem in 
onderzoek in Nederland. Responspercentages in ons 
land zijn wat lager dan in andere Westerse landen (de 
Leeuw & de Heer, 2001; Stoop, 2005). Eerdere versies 
van Seksuele gezondheid in Nederland hadden res-
ponspercentages van respectievelijk 28% (Bakker & 
Vanwesenbeeck, 2006) en 20% (Bakker et al., 2009).   

Bij bovenstaande overwegingen over de respons 
moet wel opgemerkt worden dat de 19% een zeer 
strenge berekening is van de respons. Ten eerste weten 

Tabel 1. Samenstelling van de steekproef (%  gewogen, n ongewogen)
 

Mannen Vrouwen 

Leeftijd n=3927 n=4137

15-18 jaar 17,0 16,6

19-34 jaar 26,0 26,1

35-54 jaar 31,5 31,3

55-70 jaar 25,6 25,9

Opleiding, schoolgaand < 26 jaar n=444 n=579

Laag 34,5 23,2

Hoog 65,5 76,8

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 n=3476 n=3549

Laag 27,3 31,8

Midden 40,2 39,7

Hoog 32,5 28,5

Etniciteit n=3926 n=4136

Autochtoon/westers 89,7 86,5

Turks   2,4   1,8

Marokkaans    1,2   1,8

Antilliaans/Arubaans   1,4   2,2

Surinaams   4,2   6,7

Overig niet-westers allochtoon   1,2   1,0

Religie n=3924 n=4137

Joods-christelijk 42,2 44,2

Islamitisch   3,9   4,1

Ander geloof   2,2   2,4

Geen geloof 51,7 49,3

Stedelijkheid n=3895 n=4119

Weinig tot niet 33,4 32,7

Sterk tot matig 46,9 47,4

Zeer sterk 19,7 19,9

Wijsen e.a., Seksuele gezondheid in Nederland 2011. TvS (2012) 36-2, 83-86
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we alleen hoeveel panelleden een e-mail hebben ont-
vangen over het onderzoek, maar we weten niet hoe-
veel van deze leden die e-mail ook hebben geopend 
en gelezen. Daarnaast hebben we zelf panelleden ge-
weerd als ze tot een groep behoorden die al voldoen-
de was vertegenwoordigd (wervingsstop) en hebben 
we juist aanvullend geworven op moeilijk bereikbare 
groepen. Oudere, laagopgeleide en allochtone man-
nen en vrouwen zijn meestal minder  geneigd om deel 
te nemen aan vragenlijstonderzoek (Bethlehem, 2006). 
Wij hebben daarom selectief geworven binnen deze 
groepen om een zo representatief mogelijke steek-
proef te krijgen. Hierdoor is de respons mogelijk lager 
dan wanneer we deze selectieve werving niet hadden 
toegepast, maar het is de kwaliteit van de steekproef 
waarschijnlijk wel ten goede gekomen.

  
Beschrijvende en toetsende analyses
Voor het beschrijven van de resultaten zijn verschil-
lende statistische technieken gebruikt. Verschillen tus-
sen groepen respondenten op uitkomsten die in per-
centages worden weergegeven (zoals het percentage 
mannen en vrouwen dat bepaald gedrag vertoont) zijn 
getoetst met behulp van de Chi2toets. Bij het vergelij-
ken van gemiddelden tussen groepen (zoals de gemid-
delde scores van mannen en vrouwen op een attitude-
schaal) is gebruik gemaakt van een variantie-analyse. 
Eventuele verschuivingen worden (indien mogelijk) 
getoetst met de Chi2-toets (in geval van percentages) 
of een variantie-analyse (in geval van gemiddelden). 

We presenteren alleen beschrijvende statistieken bij 
subgroepen met een ongewogen omvang van 30 of 
meer.  De e!ectgrootte bij Chi2toets is berekend met 
Cramers V, waarbij Cramers V = 0,10 wordt gezien als de 
ondergrens voor een klein e!ect  (Cohen, 1992; Field, 
2005). Eta2 wordt gebruikt als e!ectmaat bij analyse, 
waarbij Eta2=0,10 wordt gezien als de ondergrens voor 
een klein e!ect  (Cohen, 1992).

Conclusie
Een belangrijk kenmerk van een bevolkingsonderzoek 
is de representativiteit van de steekproef. Werving en 
weging zijn beide methoden om een steekproef re-
presentatief te krijgen. Deze methoden zijn met succes 
toegepast in dit onderzoek. De resultaten van dit be-
volkingsonderzoek kunnen dan ook gebruikt worden 
om de seksuele gezondheid van de Nederlandse be-
volking in kaart te brengen.   
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Summary

Sexual health in the Netherlands 2011: creating a representative 
sample for a population study.

The population study ‘Sexual health in the Netherlands’ is designed to 
give insight in the actual state of sexual health in The Netherlands. It is 
part of the ‘Monitor sexual and reproductive health and sexual health 
care’ which is an important part of Rutgers WPF’s task. 
Representativity of the sample is of key importance in a project like this. 
It is therefore that a lot of effort was put into sampling techniques and 
weighting of the data. The result is a good dataset to get insight in the 
actual sexual health of the population of the Netherlands. 
In a series of six articles an overview is given of the results on the follo-
wing themes: sexual behaviour and feelings, sexual dysfunctions,  std’s/
hiv, pregnancy and contraception, transgenders, and sexual violence. 

Keywords: sexual health; representative sample; the Netherlands

Trefwoorden: seksuele gezondheid; representatieve steekproef; Neder-
land
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Samenvatting

Seksueel gedrag en seksuele beleving vormen de basis voor seksuele gezondheid. Deze studie beschrijft wat jongeren 
en volwassenen doen op seksueel gebied, hoe zij dit beleven en of hierin verschillen bestaan naar geslacht, leeftijd, 
etniciteit, opleidingsniveau en partnerstatus. In een representatieve steekproef vulden 3927 mannen en 4137 vrouwen 
van 15 tot 71 jaar een digitale vragenlijst in met vragen over seksueel gedrag (ervaring met seks met een partner, aantal 
sekspartners, seksfrequentie, seks met seksegenoten, masturbatie, pornogebruik en seks op en via internet) en seksuele 
beleving (seksueel plezier, zelfvertrouwen, satisfactie, assertiviteit, schuldgevoelens en motivatie). De resultaten laten 
zien dat het merendeel van de Nederlanders seksueel actief is en seksualiteit positief beleeft. 80% van de mannen en 75% 
van de vrouwen van 15 tot 71 jaar had seks in het afgelopen half jaar. Ook zeggen de meeste mensen dat ze genieten van 
seks en tevreden zijn over hun seksleven. Vooral leeftijd en relatiestatus hangen samen met seksueel gedrag en seksuele 
beleving. Mannen en vrouwen die geen seks hadden in het afgelopen half jaar zijn duidelijk minder tevreden over 
het seksleven en hebben minder seksuele eigenwaarde dan mannen en vrouwen die wel seks hebben. Ook genieten 
vrouwen veel minder vaak van seks dan mannen. Het gebrek aan seksueel plezier bij vier op de tien vrouwen is reden tot 
zorg en aanleiding om hieraan meer aandacht te besteden in toekomstig onderzoek, beleid en interventieontwikkeling.

Onderzoek

Seksuele gezondheid is een staat van lichamelijk, 
emotioneel, mentaal en sociaal welbevinden met 
betrekking tot seksualiteit (Wijsen & De Haas, 

2012). In onderzoek naar de seksuele gezondheid van 
Nederlanders is het bestuderen van seksueel gedrag 
en seksuele beleving dan ook onmisbaar. Seksueel 
gedrag (of de afwezigheid hiervan) bepaalt voor een 
groot deel de seksuele gezondheid, bijvoorbeeld het 
risico op (onbedoelde) zwangerschap of soa of de kans 
op seksueel plezier. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat 
seksueel gedrag en (vooral) seksuele beleving, zoals 
seksuele satisfactie, samenhangen met tal van zaken 
die het algemeen welzijn van mensen beïnvloeden, zo-
als relatiesatisfactie (McCabe, 2006) en lichamelijke en 
psychische gezondheid (Whipple, 2007). 

Maatschappelijke ontwikkelingen, bijvoorbeeld in 
de sociale media, zouden hun weerslag kunnen heb-
ben op het seksuele gedrag en de seksuele beleving. 
Wellicht is porno (nog) makkelijker toegankelijk dan 

voorheen of zoeken mensen vaker seksueel contact op 
of via internet. Recente cijfers over het seksuele gedrag 
en de seksuele beleving van Nederlanders zijn belang-
rijk om trends te kunnen volgen en hier beleid, preven-
tie en zorg op af te kunnen stemmen. Om dit beleid en 
deze preventie en zorg vooral te kunnen richten op de 
groepen die hier het meest bij gebaat zijn, is inzicht in 
verschillen tussen bepaalde subgroepen in seksueel 
gedrag en seksuele beleving noodzakelijk.

In Nederland zijn seksueel gedrag en seksuele ge-
zondheid van volwassenen al eerder onderzocht in 
1991, 2006 en 2009 (zie Wijsen en De Haas (2012) in 
dit tijdschrift). Daarnaast zijn in 2005 en 2012 twee 
representatieve studies met een vergelijkbaar breed 
perspectief op seksuele gezondheid uitgevoerd onder 
jongeren van 12 tot 25 jaar (De Graaf, Meijer, Poelman, 
& Vanwesenbeeck, 2005; De Graaf, Kruijer, Van Acker, & 
Meijer, 2012). Ook bestaan er verschillende internatio-
nale bevolkingsstudies naar seksueel gedrag en soms 
ook seksuele beleving. In sommige landen, bijvoor-
beeld in Engeland, Zweden en Australië, is het echter 
alweer even geleden dat er een vergelijkbare studie 
werd uitgevoerd (Johnson et al., 2001; Lewin, Fugl-
Meyer, Helmius, Lalos, & Mansson, 2000; Visser, Smith, 
Richters, Rissel, & Grulich, 2003). In andere landen, zo-
als de Verenigde Staten, wordt seksueel gedrag wel 
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regelmatig onderzocht, maar is weinig ruimte voor be-
levingsaspecten (Chandra, Mosher, Copen, & Sionean, 
2011). Wanneer beleving wel wordt nagevraagd, is dit 
vaak beperkt tot het belang dat aan seks wordt gehecht 
of seksuele satisfactie (Mulhall, King, Glina & Hvidsten, 
2008). Ten slotte zijn er ook landen waar seksueel ge-
drag en beleving wel redelijk recent vanuit een breed 
perspectief zijn onderzocht, maar waarbij de rapporta-
ge vooral in de eigen taal plaatsvindt, en dus niet breed 
toegankelijk is voor het Nederlandstalige (of Engelsta-
lige) publiek (Bajos & Bozon, 2006). In Engeland (Natsal 
2010-2012) en Vlaanderen (Sexpert) is men momenteel 
bezig met dataverzameling en hierover kunnen we bin-
nenkort nieuwe rapportages verwachten.

Deze studie beantwoordt de volgende vragen: (1) 
Wat doen mensen op seksueel gebied en hoe beleven 
zij dit? (2) Zijn er verschillen in seksueel gedrag en bele-
ving naar geslacht, leeftijd, etniciteit, opleidingsniveau 
en partnerstatus? Voorbeelden van vragen die hier aan 
de orde komen zijn hoeveel Nederlanders ooit seks 
hebben gehad met een partner, of ze seks hadden tij-
dens de afgelopen 6 maanden en hoe vaak. Ook wordt 
gevraagd hoeveel verschillende partners zij hadden in 
hun hele leven en in de afgelopen 6 maanden en wat 
het geslacht is van hun sekspartners. Andere voorbeel-
den van vragen zijn hoeveel mensen masturberen, 
porno gebruiken of seks hebben op of via internet. Ook 
willen we graag weten of Nederlanders plezier beleven 
aan hun seksuele gedrag, of ze er tevreden over zijn 
of zich er schuldig over voelen, of ze zichzelf en hun 
partner aantrekkelijk vinden, wat ze belangrijk vinden 
in seksuele contacten en of ze voldoende in staat zijn 
om hun seksuele contacten te sturen in een richting 
die voor beide partners prettig en gewenst is. Daar-
naast wordt onderzocht of bepaalde subgroepen qua 
seksueel gedrag en seksuele beleving verschillen van 
andere groepen. Hebben jonge mensen bijvoorbeeld 
meer wisselende sekspartners? Kijken vooral de laag- 
of juist de hoogopgeleide mensen meer naar porno? 
En komen schuldgevoelens over seksueel gedrag meer 
voor binnen bepaalde etnische groepen? Al deze vra-
gen zullen in dit onderzoek aan bod komen.

Methode
Steekproef
In een representatieve steekproef vulden 3927 mannen 
en 4137 vrouwen van 15 tot 71 jaar vulde online een 
vragenlijst in. De procedure en steekproef zijn beschre-
ven door Wijsen en  
 � � 
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 � � �
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Meetinstrument
De volledige enquête bevatte vragen naar demogra!e 
en een breed scala aan seksuele en reproductieve ge-
zondheid gerelateerde thema’s. Voor de onderhavige 
studie werden de volgende constructen in de analyses 
meegenomen: 

Seksuele ervaring. Gevraagd is of men ooit, én in de 
afgelopen 6 maanden, seks heeft gehad met een part-

ner (1=ja, 2=nee). Seks werd hier breed gede!nieerd 
(“Seks kan van alles zijn. Bijvoorbeeld strelen (van bor-
sten, penis of vagina), orale seks (seks met de mond) 
of geslachtsgemeenschap (met de penis in de vagina 
gaan)”). Daarna is ook voor geslachtsgemeenschap en 
anale seks nagegaan of men hier ervaring mee heeft 
(1=ja, 2=nee) en hoe lang dit geleden is (1 = minder 
dan een maand geleden, 4 = langer dan 12 maanden 
geleden).

Aantal sekspartners. Zowel voor het hele leven als 
voor de laatste 6 maanden is met een open vraag na-
gegaan met hoeveel mensen men in totaal seks heeft 
gehad. 

Seksfrequentie. Aan de mensen die het afgelopen 
half jaar seks hadden, is gevraagd op een 7-puntsschaal 
aan te geven hoe vaak dit de laatste tijd gebeurt (1 = 
minder dan 1 keer per maand, 2 = 1 keer per maand, 
3 = een aantal keren per maand, 4 = 1 keer per week, 
5 = een aantal keren per week, 6 = 1 keer per dag, 7 = 
meerdere keren per dag).

Seksuele ervaring met seksegenoten. Aan responden-
ten die ooit seks hebben gehad is gevraagd naar het 
geslacht van hun sekspartners ooit en in de afgelopen 
6 maanden (1 = alleen mannen, 5 = alleen vrouwen). 

Masturbatie. Alle respondenten hebben de vraag ge-
kregen of men wel eens masturbeert (1 = ja, 2 = nee). 
Aan de mensen die deze vraag met ‘ja’ beantwoorden 
is vervolgens gevraagd hoe vaak dit gebeurt, met de-
zelfde antwoordcategorieën als bij seksfrequentie (1 = 
minder dan 1 keer per maand, 7 = meerdere keren per 
dag).

Pornogebruik. Pornogebruik werd nagegaan met 
drie items over erotiek in verschillende media (tijd-
schriften/boeken, internet en bioscoop/televisie/dvd). 
Bij elk item werd gevraagd op dezelfde 7-puntschaal 
als bij seksfrequentie aan te geven hoe vaak men deze 
vormen van erotiek het afgelopen half jaar had beke-
ken (1 = nooit, 7 = meerdere keren per dag).

Seks op en via internet. � 	 � � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � �  
de vraag gekregen of men het afgelopen half jaar wel 
eens seks heeft gehad op het internet (cyberseks of 
online seks) en of men wel eens seks heeft gehad met 
iemand die ze op internet hadden ontmoet (1 = ja, 2 = 
nee).

Seksueel plezier werd bij mensen die het afgelopen 
half jaar seks hadden nagegaan met behulp van drie 
stellingen (zie Tabel 2). De respondenten kregen de 
vraag aan te geven hoe vaak deze uitspraken van toe-
passing waren (1= nooit, 5 = altijd). Voor de analyses 
op demogra!sche verschillen werd een gemiddelde 
schaalscore berekend (Cronbachs alpha = .91).

 Seksueel zelfvertrouwen. Deze schaal bestaat uit zes 
stellingen (zie tabel 2). Bij twee van deze stellingen 
werd gevraagd aan te geven in hoeverre men het hier-
mee eens is (1 = helemaal mee oneens, 5 = helemaal 
mee eens), bij vier hoe vaak deze uitspraken voor de 
respondent van toepassing zijn (1= nooit, 5 = altijd). 
Voor de analyses op demogra!sche verschillen werd 
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een gemiddelde schaalscore berekend (Cronbachs al-
pha = .73).

Seksuele en relationele satisfactie. Deze schaal bestaat 
uit drie stellingen (zie Tabel 2) waarvan werd gevraagd 
aan te geven in hoeverre men het hiermee eens is (1 
= helemaal mee oneens, 5 = helemaal mee eens) en 
twee vragen naar tevredenheid met respectievelijk het 
seksleven en (voor de mensen met een relatie) met de 
huidige relatie (1 = heel ontevreden, 5 = heel tevreden). 
Voor de analyses op demogra!sche verschillen werd 
een gemiddelde schaalscore berekend (Cronbachs al-
pha = .85).

Seksuele assertiviteit. Aan de mensen die het afge-
lopen half jaar seks hadden, is gevraagd voor drie uit-
spraken (zie Tabel 2) aan te geven hoe vaak deze voor 
de respondent van toepassing zijn (1= nooit, 5 = altijd). 
Voor de analyses op demogra!sche verschillen werd 
een gemiddelde schaalscore berekend (Cronbachs al-
pha = .67). Een Cronbachs alpha groter dan .60 wordt 
voor onderzoek op groepsniveau voldoende geacht 
(Evers, Lucassen, Meijer & Sijtsma, 2010).

Schuldgevoelens werden nagegaan door te vragen of 
men het met de volgende stelling eens is: “ik voel me 
schuldig over mijn seksuele gedrag” (1 = helemaal mee 
oneens, 5 = helemaal mee eens).

Grensoverschrijding. Aan de mensen die het afgelo-
pen half jaar seks hadden, zijn drie stellingen voorge-
legd die betrekking hebben op het overschrijden van 
de eigen en andermans seksuele grenzen (zie Tabel 2). 
Deze items vormen geen schaal.

Beoordeling huidige seksfrequentie. Respondenten 
die ooit seks hadden, is gevraagd of ze vaker of min-
der vaak seks zouden willen hebben (1 = veel vaker, 5 = 
veel minder vaak).

Seksuele motivatie. Respondenten die ooit seks had-
den, is gevraagd wat voor hen over het algemeen het 
belangrijkste is tijdens seks: seksuele opwinding en/of 
dicht bij elkaar zijn (1 = altijd seksuele opwinding, 5 = 
altijd dicht bij elkaar zijn).

Analyses
Voor het vergelijken van verschillende groepen is ge-
bruik gemaakt van de Chi2-toets (bij het vergelijken 
van percentages) of van variantie-analyse (bij het ver-
gelijken van gemiddelden). In de tabellen wordt aan-
gegeven of er signi!cante verschillen zijn gevonden 
(p < .05). Daarnaast wordt ook gekeken naar e"ect-
grootte: Cramers V bij de Chi2-toets en Cohens d bij 
variantieanalyse. Er wordt onderscheid gemaakt tussen 
marginale verschillen (Cramers V < .10 of Cohens d < 
.20) en verschillen met een minstens klein e"ect (Cra-
mers V ≥ .10 of Cohens d ≥ .20). Signi!cante verschillen 
die minstens klein zijn worden aangegeven met een Ÿ�
of ź, signi!cante maar marginale verschillen worden 
aangegeven met een � of '.

Resultaten
Seksueel gedrag van mannen en vrouwen
In de totale steekproef heeft 91% van de mannen en 

93% van de vrouwen wel eens seks gehad met een 
partner (zie Tabel 1). Waar in dit artikel gesproken wordt 
over seks, wordt meer bedoeld dan alleen geslachtsge-
meenschap en/of anale seks (zie methode voor de!ni-
tie van seks). Iets minder mannen (88%) en vrouwen 
(90%) hebben ooit geslachts gemeenschap gehad en 
een kleiner deel (31% van de mannen en 27% van de 
vrouwen) had ooit in het leven anale seks. Meer man-
nen (80%) dan vrouwen (75%) hebben in de afgelopen 
zes maanden seks gehad. Van de mannen had 22% en 
van de vrouwen 21% hooguit één keer per maand seks, 
34% van de mannen en 32% van de vrouwen had twee 
tot vier keer per maand seks en 24% van de mannen en 
22% van de vrouwen deed dit minstens een paar keer 
per week. 

De meeste mannen (69%) en vrouwen (70%) heb-
ben in de afgelopen 6 maanden seks gehad met één 
partner. 11% procent van de mannen en 5% van de 
vrouwen had twee of meer sekspartners. 9%  van de 
mannen en 8% van de vrouwen heeft ooit in het leven 
seks gehad met een seksegenoot. Meer mannen (5%) 
dan vrouwen (2%) hadden seks met een seksegenoot 
in de afgelopen 6 maanden. 5% van de mannen en 2% 
van de vrouwen had het afgelopen half jaar seks op in-
ternet (cyberseks). 8% van de mannen en 5% van de 
vrouwen heeft seks gehad met iemand die ze op inter-
net hadden leren kennen.

 Mannen masturberen beduidend vaker dan vrou-
wen: 83% van de mannen en 65% van de vrouwen mas-
turbeert wel eens. 24% van de mannen doet dit hoog-
uit één keer per week, tegenover 33% van de vrouwen. 
Daarentegen masturbeert 29% van de mannen twee 
tot vier keer per maand en 31% van de mannen een 
paar keer per week. Bij vrouwen is dat respectievelijk 23 
en 9%. Daarnaast kijken mannen veel vaker naar porno 
dan vrouwen. Driekwart van de mannen kijkt wel eens 
naar porno, tegenover een derde van de vrouwen. 6% 
van de mannen kijkt dagelijks naar porno. Onder vrou-
wen is deze groep zeer klein (0,4%).

Seksuele beleving van mannen en vrouwen
78% van de mannen zegt dat ze vaak of altijd erg ge-
nieten van seks, tegenover 60% van de vrouwen. Ook 
voelen mannen zich vaker dan vrouwen op hun gemak 
tijdens seks of ontspannen door seks. Iets minder dan 
de helft van de mannen (46%) en vrouwen (49%) is het 
eens met de stelling dat ze best aantrekkelijk zijn en de 
meeste mannen (66%) en vrouwen (56%) zijn tevreden 
over hoe hun geslachtsdelen eruit zien. Mannen voelen 
zich over het algemeen niet onzeker over hun lichaam 
tijdens seks. Dat geldt niet voor vrouwen: 64% van de 
vrouwen is tijdens seks wel eens onzeker over haar li-
chaam. Mannen zijn daarentegen iets vaker onzeker 
over hun prestaties in bed: 42% van de mannen is nooit 
bang dat ze het niet goed doen tijdens seks, tegenover 
48% van de vrouwen. Vrouwen vinden het weer iets va-
ker moeilijk om eerlijk te zijn over hun seksuele gevoe-
lens of om het initiatief te nemen.

 Zowel mannen als vrouwen laten niet altijd merken 
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wat ze wel en niet willen tijdens seks. Van de mannen 
laat 44% en van de vrouwen 57% het vaak of altijd 
merken als ze iets niet !jn vinden en iets meer dan de 
helft van de mannen en vrouwen laat het vaak of al-
tijd merken als ze iets lekker vinden tijdens seks. Van 
de mannen vraagt 39% en van de vrouwen 24% vaak of 
altijd naar de wensen van de ander. Ongeveer 2% van 
de mannen en vrouwen doet vaak of altijd dingen die 
ze niet !jn vinden tijdens seks en minder dan 1% doet 
wel eens iets wat de ander eigenlijk niet wil.

Bijna twee derde van de mannen (63%) en vrouwen 
(61%) die ooit seks hebben gehad, geeft aan tevreden 
te zijn met hun seksleven. 55% van de mannen en vrou-
wen is het eens met de stelling dat ze blij zijn met hun 
seksleven. 63% van de mannen en 41% van de vrouwen 
zou eigenlijk vaker seks willen hebben, minder dan 1% 

van de mannen en 4% van de vrouwen minder vaak.

Samenhang tussen seksueel gedrag en seksuele beleving
De meeste vragen naar seksuele beleving zijn alleen 
voorgelegd aan mensen die in het afgelopen half jaar 
seks hebben gehad. Voor de vragen die wel aan ieder-
een zijn voorgelegd, is gekeken of mannen en vrouwen 
die geen seks hebben gehad in het afgelopen half jaar 
verschillen van mannen en vrouwen voor wie dit wel 
het geval is (zie Tabel 3). Mannen en vrouwen die het 
afgelopen half jaar seks hadden, zijn beduidend meer 
tevreden dan mensen die geen seks hadden (zie Tabel 
3). Binnen deze groep is 71% van de mannen en vrou-
wen tevreden, tegenover 13% van de mannen en 21% 
van de vrouwen die geen seks hadden in het afgelopen 
half jaar. In de groep die geen seks heeft gehad, is 18% 

Tabel 1. Seksueel gedrag (%)

  ƃ Ƃ totaal

seks ooit 91,5  92,6  92,1

laatste 6 maanden 80,1  Ÿ 74,9  77,5

geslachtsgemeenschap ooit 88,2 89,7 ∆ 89,0

laatste 6 maanden 74,3  ∆ 69,2 71,8

gemiddelde leeftijd eerste keer 18,3 17,9 18,0

mediane leeftijd eerste keer 18,4  18,0  18,2

anale seks ooit 30,6  ∆ 26,5  28,6

laatste 6 maanden 13,0  ∆ 8,1  10,6

seksfrequentie laatste tijd nooit 20,0  25,2  ∆ 22,6

hooguit één keer per maand 21,7 20,9 21,3

hooguit één keer per week 34,0  ∆ 31,9 33,0

 minstens paar keer per week 24,3  ∆ 22,0  23,2

aantal sekspartners ooit 0 8,5  7,4    7,9

1 of 2 24,1 34,1 Ÿ 29,1

3 tot 5 24,4 28,1 Ÿ 26,2

6 tot 10 18,1 18,3 18,2

11 tot 20 12,5 Ÿ 7,6 10,1

 21 of meer 12,4 Ÿ 4,5    8,5

aantal sekspartners laatste 6 maanden 0 19,9  25,1 Ÿ 22,5

1 69,3 69,9 69,6

2 of meer 10,9 Ÿ 5,0    8,0

seks met seksegenoten ooit 8,7  8,0    8,4

laatste 6 maanden 5,3  ∆ 2,0    3,6

seks met iemand op internet wel eens in laatste 6 maanden 5,1  ∆ 1,8    3,5

seks met iemand via internet ontmoet wel eens in laatste 6 maanden 7,7  ∆ 4,5    6,1

masturbatie nooit 16,7  35,1 Ÿ 25,9

hooguit één keer per maand 23,5 32,8 Ÿ 28,2

hooguit één keer per week 28,8 Ÿ 23,2 26,0

 minstens paar keer per week 30,9 Ÿ 8,8  19,9

pornogebruik laatste 6 maanden nooit 24,0  66,8 Ÿ 45,3

maandelijks 43,6 Ÿ 29,6 36,6

wekelijks 26,1 Ÿ 3,2 14,7

 dagelijks 6,3 Ÿ 0,4    3,3

n  3927 4137 8064

Ÿ = significant hoger dan het percentage bij de andere sekse, Cramers V ≥ .10
 ∆  = significant hoger dan het percentage bij de andere sekse, Cramers V < .10
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van de mannen en 21% van de vrouwen blij met hun 
seksleven, tegenover 65% bij seksueel actieve man-
nen en vrouwen. 35% van de mannen en 25% van de 
vrouwen die geen seks hadden in het laatste half jaar, is 
teleurgesteld over het seksleven, tegenover 12% onder 

mannen en vrouwen die wel seks hadden. Daarnaast 
zijn mannen en vrouwen die recent geen seks hadden 
minder tevreden over het eigen uiterlijk en dat van hun 
laatste sekspartner. Van de mannen en vrouwen die 
geen seks hadden is bijvoorbeeld respectievelijk 54% 

Tabel 2. Seksuele beleving (%)

 ƃ Ƃ totaal

Seksueel plezier (vaak-altijd binnen groep die laatste 6 maanden seks had)

Ik geniet erg van seks 77,6 Ÿ 60,0 69,1

Tijdens seks voel ik mij helemaal op mijn gemak 77,5 Ÿ 63,2 70,7

Door seks voel ik mij ontspannen 78,6 Ÿ 64,0 71,6

n 3247 3005 6252

Seksueel zelfvertrouwen  �   

Ik denk dat ik best aantrekkelijk ben (eens) 45,6 48,9 �¨ 47,2
Ik ben tevreden over hoe mijn geslachtsdelen eruit zien (eens) 66,1 Ÿ 55,7 60,9
Tijdens seks ben ik bang dat ik het niet goed doe (nooit) 42,9 48,4 �¨ 45,6
Tijdens seks ben ik onzeker over mijn lichaam (nooit) 60,0 Ÿ 35,5 48,2
Ik vind het moeilijk om eerlijk te zijn over mijn seksuele gevoelens (nooit) 44,8 �¨ 36,3 40,7
Ik vind het moeilijk om initiatief te nemen op het gebied van seks (nooit) 43,1 �¨ 34,1 38,8

n 4052 4012 8064

Seksuele en relationele satisfactie  �  �

Ik voel me teleurgesteld over mijn seksleven (oneens) 57,2 59,2 58,2

Ik ben blij met mijn seksleven (eens) 55,3 54,3 54,8

Ik vind/vond (laatste) partner aantrekkelijk (eens) 82,7 77,3 80,0

Hoe tevreden bent u over uw seksleven? (tevreden) 63,4 �¨ 61,0 62,2

Hoe tevreden bent u over uw huidige relatie? (tevreden) 89,0 �¨ 87,0 88,0

n 4052 4012 8064

Seksuele assertiviteit (vaak-altijd van groep die laatste 6 maanden seks had)

Als ik iets niet fijn vind tijdens seks, laat ik dat meteen merken 44,1 57,2 Ÿ 50,4

Tijdens seks laat ik merken wat ik lekker vind 54,8 53,4 54,1

Ik vraag aan de ander wat hij/zij lekker vindt tijdens seks 38,5 Ÿ 23,8 31,5

n 3247 3006 6253

Schuldgevoelens (eens)  �  �

Ik voel me schuldig over mijn seksuele gedachten en gevoelens 6,9 �¨ 4,8  5,9

n 4052 4012 8064

Grensoverschrijding (vaak-altijd van groep die laatste 6 maanden seks had)

Tijdens seks heb ik weinig invloed op wat er gebeurt 3,4 3,8  3,6

Ik doe dingen die ik eigenlijk niet fijn vind tijdens seks 2,0 1,5  1,8

Tijdens seks doe ik dingen die de ander eigenlijk niet wil 0,8 �¨ 0,4  0,6

n 3247 3006 6253

Zou u vaker of minder vaak seks willen hebben? (van groep die ooit seks had)

(veel) vaker 62,8 Ÿ 41,1 51,9

precies goed zo 36,5 55,0 Ÿ 45,7

(veel) minder vaak 0,7 3,9 Ÿ   2,3

n 3710 3717 7427

Wat is voor u het belangrijkste tijdens seks? (binnen groep die ooit seks heeft gehad)

altijd of meestal seksuele opwinding 24,2 Ÿ 10,1 17,2

seksuele opwinding en dicht bij elkaar zijn ongeveer even belangrijk 63,7 64,4 64,1

altijd of meestal dicht bij elkaar zijn 12,0 25,5 Ÿ 18,8

n 3710 3717 7427

Ÿ�= significant hoger dan het percentage of gemiddelde bij de andere sekse, Cramers V ≥ .10 
 ∆  = significant hoger dan het percentage bij de andere sekse, Cramers V < .10
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van de mannen en 47% van de vrouwen tevreden over 
hoe de geslachtsdelen eruit zien, tegenover respectie-
velijk 69% en 58% van de mannen en vrouwen die wel 
seks hadden. Ten slotte zegt in de groep die geen seks 
heeft een groter deel van de mannen (77% versus 61%) 
en vrouwen (53% versus 38%) dat ze vaker seks zouden 
willen hebben. 

Verschillen in seksueel gedrag naar leeftijd, etniciteit, op-
leidingsniveau en partnerstatus
Onder jongeren van 15 tot en met 18 jaar is het percen-
tage met seksuele ervaring in het laatste half jaar lager 
dan in de oudere groepen (zie Tabel 4). Onder 15- tot 
en met 18-jarigen had 35% van de jongens en 43% van 
de meisjes in het afgelopen half jaar seks, tegenover 
respectievelijk 71 en 77% onder mannen en vrouwen 
van 19 tot en met 24 jaar en respectievelijk 87 en 86% 
onder mannen en vrouwen van 25 tot en met 39. Bij 
vijfenvijftigplussers is het percentage dat het laatste 
half jaar seks had weer iets kleiner (79% van de mannen 
en 65% van de vrouwen). Bij ervaring met geslachts-
gemeenschap zijn de verschillen naar leeftijd vergelijk-
baar, maar anale seks komt onder vrouwen niet minder 
vaak voor onder 15- tot en met 18-jarigen dan in de 
oudere leeftijdsgroepen. Bij vrouwen zijn het vooral de 
vrouwen van 25 tot en met 39 die in het afgelopen half 
jaar relatief vaak anale seks hadden.

In Tabel 5 is te zien dat jongens van 15 tot en met 24 
jaar het meest frequent masturberen en het minst vaak 
seks hebben met een partner. Onder mannen van 25 
tot en met 54 jaar is de masturbatiefrequentie iets lager 
dan onder mannen onder de 25 jaar, maar bij vrouwen 
blijft de masturbatiefrequentie tussen de 15 en 54 jaar 
min of meer stabiel. Tussen de 25 en 54 is de frequentie 
van seks met een partner bij zowel mannen als vrou-
wen relatief hoog, gegeven de frequentie in de totale 
groep. Bij mannen en vrouwen van 55 jaar en ouder is 
zowel de masturbatiefrequentie als seksfrequentie het 
laagst.

 Lager opgeleide volwassenen en buitenschoolse 
jongeren hebben een lagere masturbatie- en seksfre-
quentie dan hoger opgeleide volwassenen en buiten-
schoolse jongeren. Autochtoon Nederlandse mannen 
en vrouwen en mannen met een Antilliaanse achter-
grond masturberen relatief vaak, mannen en vrouwen 
met een Turkse of Marokkaanse achtergrond juist min-
der vaak. Turkse vrouwen van 15 tot en met 39 jaar heb-
ben ook minder vaak seks met een partner dan de tota-
le groep vrouwen van deze leeftijd. Daarnaast hebben 
mannen en vrouwen met een partner logischerwijs 
vaker seks dan mannen en vrouwen zonder partner. 
Getrouwde mannen en vrouwen masturberen minder 
frequent dan mensen die geen vaste partner hebben 
of die niet getrouwd zijn.

Tabel 3. Verschil in seksuele beleving tussen mannen en vrouwen die wel of geen seks hadden in het afgelopen half jaar (%)

 

mannen vrouwen

geen seks wel seks geen seks wel seks

hoe tevreden bent u over uw huidige seksleven? (% (erg) tevreden) 13,5 ź 70,5 20,7 ź 70,6

ik ben blij met mijn seksleven (% eens) 18,1 ź 64,5 21,1 ź 65,4

ik voel me teleurgesteld over mijn seksleven (% eens) 34,9 Ÿ 11,7 24,9 Ÿ 12,0

ik denk dat ik best aantrekkelijk ben (% eens) 37,4 � 47,6 41,8 � 51,2

ik ben tevreden over hoe mijn geslachtsdelen eruit zien (% eens) 54,4 ź 69,0 47,1 � 58,5

ik vind/vond (laatste) partner aantrekkelijk (% eens) 68,0 ź 85,1 56,3 ź 82,7

ik voel me schuldig over mijn seksuele gedrag (% eens) 10,5 ¨   6,0 7,2 ¨   4,0

zou u vaker of minder vaak seks willen hebben (% veel vaker) 76,8 Ÿ 60,8 52,6 Ÿ 38,4

n 464 3247 711 3006

źŸ = significant lager of hoger percentage dan mannen of vrouwen die wel seks hadden in het afgelopen half jaar, Cramers V ≥ .10
�¨��  = significant lager of hoger percentage dan mannen of vrouwen die wel seks hadden in het afgelopen half jaar, Cramers V < .10

Tabel 4. Seksuele ervaring in afgelopen 6 maanden naar leeftijd en geslacht (%)

� � seks geslachtsgemeenschap anale seks

 n ƃ Ƃ ƃ Ƃ ƃ Ƃ

15-18 jaar   537 34,5 ź 43,0 ź 26,3 ź 34,0 ź 1,9 ź 6,7

19-24 jaar   817 70,5 ź 77,1 61,3 ź 69,7 13,7 9,7

25-39 jaar 2101 86,6 Ÿ 86,1 Ÿ 81,9 Ÿ 82,7 Ÿ 17,3 Ÿ 13,0 Ÿ

40-54 jaar 2530 88,4 Ÿ 80,2 Ÿ 83,2 Ÿ 75,5 Ÿ 16,2 Ÿ 8,2

55-70 jaar 2079 78,9 64,8 ź 73,3 57,2 ź 7,1 ź 2,9 ź

totaal 8063 80,1 ¨ 74,9 � 74,3 ¨ 69,2 � 12,9 ¨ 8,1 �

Ÿ�= significant hoger dan het percentage bij andere leeftijdsgroepen, Cramers V ≥ .10 
�¨  = significant hoger dan het percentage bij andere leeftijdsgroepen, Cramers V < .10 
in de onderste rij gaat het om verschillen tussen mannen en vrouwen
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Logischerwijs neemt het aantal sekspartners dat 
iemand in zijn hele leven had toe naarmate het leven 
langer heeft geduurd (zie Tabel 6). Toch geven vrou-
wen van 55 jaar en ouder minder vaak aan dat zij tien 
of meer sekspartners hebben gehad in hun hele leven 
dan de totale groep vrouwen. Blijkbaar is hier sprake 
van een cohortverschil. Vrouwen van 25 tot 40 en van 
40 tot 55 hebben juist relatief vaak meer dan tien ver-
schillende sekspartners ooit gehad. Van de jongeren 
van 15 tot en met 24 jaar heeft slechts een klein deel 
(6%) tien of meer sekspartners gehad. Lager opgeleide 
mannen en vrouwen hebben minder vaak meer dan 
tien sekspartners gehad dan hoger opgeleiden. Onder 
15- tot en met 39-jarigen hebben mannen en vrouwen 
met een Antilliaanse of Arubaanse achtergrond relatief 
vaak meer dan tien sekspartners gehad en autochtoon 
Nederlandse mannen en Marokkaanse vrouwen juist 
minder vaak.

Meisjes van 15 tot en met 25 hebben vaker twee of 
meer sekspartners in de afgelopen 6 maanden gehad 
dan vrouwen die ouder zijn. 55-plussers rapporteren 
zelden (6% van mannen, 2% van de vrouwen) meer 
dan één sekspartner in het afgelopen half jaar. Laag 

opgeleide vrouwen hebben minder vaak meer dan één 
sekspartner in het laatste half jaar dan hun hoger op-
geleide seksegenoten. Relatiestatus is een belangrijke 
voorspeller van het aantal sekspartners in het laatste 
half jaar. Van de single mannen en vrouwen had respec-
tievelijk 23% en 11% het laatste half jaar twee of meer 
sekspartners. Bij ongetrouwde mannen en vrouwen 
met een vaste partner is dat respectievelijk 10 en 5%, 
bij getrouwde mannen en vrouwen 5 en 2%. Getrouw-
de mannen en vrouwen hebben ook relatief zelden 
meer dan tien sekspartners ooit gehad.

Bij mannen hangt leeftijd nauwelijks samen met het 
wel of niet porno kijken in het laatste half jaar. Man-
nen van 55 jaar en ouder kijken wel iets minder vaak, 
maar het verschil is marginaal. Bij vrouwen is het ver-
schil groter: 36% van de vrouwen tussen 40 en 54 jaar 
heeft het afgelopen half jaar porno gezien, tegenover 
21% van de vrouwen van 55 jaar en ouder. Ook seks op 
en via internet komt in verhouding minder voor onder 
55-plussers. Onder jongeren van 15 tot en met 24 heeft 
8% van de jongens en 4% van de meisjes het afgelopen 
half jaar cyberseks gehad, bij mannen en vrouwen bo-
ven de 55 is dat respectievelijk 2% en minder dan 1%. 

Tabel 5. Masturbatie- en seksfrequentie naar sociaal-demografische kenmerken (M)
a

 

 masturbatiefrequentie seksfrequentie

n ƃ Ƃ ƃ Ƃ

leeftijd      

15-24 jaar 1460 3,6 Ÿ 1,9 ¨ 1,9 ź 2,4

25-39 jaar 2159 3,1 ¨ 1,8 ¨ 3,1 Ÿ 3,0 Ÿ

40-54 jaar 2488 3,0 1,8 ¨ 3,0 ¨ 2,6 ¨

55-70 jaar 2047 2,2 ź 1,1 ź 2,4 � 1,8 ź

opleiding, schoolgaand < 26 jaar �  �  �  �

laag 294 3,4 1,6 1,6 2,4

hoog 776 3,7 � 1,9 � 1,7 � 2,0 �

opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 �  �  �  

laag 2193 2,4 � 1,2 � 2,6 � 2,3 �

midden 2837 2,9 ¨ 1,7 ¨ 2,8 2,6 ¨

hoog 2037 3,0 ¨ 1,9 ¨ 2,9 ¨ 2,6

etniciteit (15-39 jarigen)   �  �  �  �

autochtoon/westers 2868 3,4 ¨ 1,9 ¨ 2,6 2,8

Turks 143 1,8 ź 0,8 ź 2,4 2,2 ź

Marokkaans 118 2,0 ź 1,1 ź 2,8 2,3

Antilliaans/Arubaans 111 3,6 ¨ 1,7 3,1 3,0

Surinaams 308 3,0 � 1,7 � 2,8 � 2,9 ¨

relatiestatus   �  �  �  

geen partner 2285 3,7 Ÿ 1,9 ¨ 1,1 ź 0,7 ź

vaste partner, ongetrouwd 1864 3,1 1,8 ¨ 3,7 Ÿ 3,7 Ÿ

getrouwd 4005 2,4 ź 1,3 ź 3,1 Ÿ 2,9 Ÿ

  �  �  �  �

totaal 8154 2,9 Ÿ 1,6 ź 2,7 ¨ 2,5 �

a Op een 8-puntsschaal, 0 = nooit, 1 = minder dan 1 keer per maand, 2 = 1 keer per maand, 3 = een aantal keren per maand, 4 = 1 keer per week, 
   5 = een aantal keren per week, 6 = 1 keer per dag, 7 = meerdere keren per dag 
źŸ = significant lager of hoger dan het gemiddelde in de totale groep, Cohens d ≥ .20 
�¨��  = significant lager of hoger dan het gemiddelde in de totale groep, Cohens d < .20
in de onderste rij gaat het om verschillen tussen mannen en vrouwen
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Seks in het echte leven met iemand die men op inter-
net had ontmoet rapporteert 5% van de mannen en 3% 
van de vrouwen boven de 55 jaar. Dit komt in verhou-
ding vaker voor bij mannen van 25 tot en met 39 jaar 
(9%) en vrouwen van 40 tot en met 54 jaar (6%).

Naast leeftijd hangt pornogebruik ook signi!cant sa-
men met opleidingsniveau en etniciteit. Onder laagop-
geleide mannen en vrouwen is de groep die naar porno 
keek in het afgelopen half jaar kleiner, onder mannen 
met een middelbaar opleidingsniveau en hoogopge-
leide vrouwen juist groter. Onder 15 tot en met 39-ja-
rigen kijken relatief weinig Turkse mannen en Marok-
kaanse mannen en vrouwen en relatief veel mannen en 
vrouwen met een Surinaamse achtergrond naar porno. 
Relatiestatus hangt samen met zowel pornogebruik als 
seks op of via internet. Onder getrouwde mannen en 
vrouwen is de groep die porno kijkt of cyberseks had 
in het laatste half jaar relatief klein, maar de verschil-
len met andere mannen en vrouwen zijn marginaal. Bij 
seks met iemand die men op internet had leren ken-
nen, zijn de verschillen groter. Hierbij valt op dat onder 
ongetrouwde mannen en vrouwen met een vaste part-
ner de groep die seks had met iemand via internet on-

geveer even groot of zelfs nog iets groter is dan onder 
single mannen en vrouwen. 

Verschillen in seksuele beleving naar leeftijd, etniciteit, 
opleidingsniveau en partnerstatus
Naast sekse zijn leeftijd en relatiestatus de belangrijkste 
voorspellers van seksuele beleving. Zoals al eerder bij 
de scores op losse items duidelijk werd, beleven vrou-
wen minder plezier aan seksuele contacten en zijn zij 
ook iets minder zelfverzekerd dan mannen. Daarnaast 
beleven 55-plussers gemiddeld minder plezier aan sek-
sualiteit dan mannen en vrouwen onder de 55 jaar. Ook 
is deze leeftijdsgroep minder assertief. Vrouwen van 55 
jaar en ouder zijn ook iets minder tevreden over hun 
seksleven en/of relatie. De score op seksueel zelfver-
trouwen is daarentegen het laagst onder jongens en 
meisjes van 15 tot en met 24 jaar. Jongens van deze 
leeftijd zijn ook relatief ontevreden over hun seksleven.

 Vrouwen die wel een relatie hebben maar niet ge-
trouwd zijn, hebben de hoogste score op seksueel ple-
zier. Bij mannen is dat het geval wanneer ze een relatie 
hebben, al dan niet getrouwd. Mannen en vrouwen 
met een relatie, getrouwd of ongetrouwd, hebben ook 

Tabel 6. Aantal sekspartners naar sociaal-demografische kenmerken (%)

 

 
meer dan één partner 

laatste 6 maanden
meer dan tien 
partners ooit

n ƃ Ƃ ƃ Ƃ

leeftijd   �  �    

15-24 jaar 1394 12,2 9,3 Ÿ 5,9 ź 5,6 ź

25-39 jaar 2090 13,4 ¨ 5,9 25,4 16,0 Ÿ

40-54 jaar 2359 11,7 4,4 32,4 Ÿ 14,3 Ÿ

55-70 jaar 2213 6,4 � 2,0 ź 27,9 Ÿ 9,9 ź

opleiding, schoolgaand < 26 jaar �  �  �  �

laag   263 15,8 7,8 4,8 5,3

hoog   757 10,0 � 8,0 � 4,4 � 3,0 �

opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 �   �   �  

laag 2108 9,4 3,4 � 23,7 � 10,0 �

midden 2769 10,9 4,5 27,1 13,7

hoog 2143 11,6 � 5,9 ¨ 32,5 ¨ 16,5 ¨

etniciteit (15-39 jarigen)     �   �   �   �

autochtoon/westers 2749 12,1 7,4 � 16,4 ź 11,7

Turks   139 13,2 1,5 � 24,0 7,5

Marokkaans   113 15,9 4,3 � 27,1 2,7 �

Antilliaans/Arubaans   109 21,8 10,8 � 41,7 Ÿ 22,4 ¨

Surinaams   304 19,6 � 7,8 � 19,7 � 14,3 �

relatiestatus     �   �   �  

geen partner 2220 23,2 Ÿ 10,7 Ÿ 25,9 16,7 Ÿ

vaste partner, ongetrouwd 1819 10,3 4,7 28,7 ¨ 14,5 Ÿ

getrouwd 4017 4,8 ź 1,8 ź 23,0 � 8,3 ź

 �  �  �  �

totaal 8056 10,9 Ÿ 5,0 � 24,9 Ÿ 12,1 �

* De verwachte cel frequenties zijn te laag om te kunnen toetsen
źŸ� = significant lager of hoger dan het percentage in de totale groep, Cramers V ≥ .10 
���¨� = significant lager of hoger dan het percentage in de totale groep, Cramers V < .10
in de onderste rij gaat het om verschillen tussen mannen en vrouwen
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Tabel 7. Pornogebruik en cyberseks naar sociaal-demografische kenmerken (%)

 

 
pornogebruik laatste 6 

maanden
seks met iemand 

op internet
seks met iemand 

via internet ontmoet

n ƃ Ƃ ƃ Ƃ ƃ Ƃ

leeftijd   �  �  �  

15-24 jaar 1398 76,9 37,1 Ÿ 8,1 ¨ 3,9 ¨ 7,0 4,7

25-39 jaar 2093 75,0 39,4 Ÿ 5,6 2,0 9,2 ¨ 4,7

40-54 jaar 2359 79,4 ¨ 36,2 Ÿ 5,3 1,5 8,8 5,7 ¨

55-70 jaar 2214 72,0 � 20,9 ź 2,4 � 0,7 � 5,2 � 2,6 �

opleiding, schoolgaand < 26 jaar �  �  �  �  �  �

laag   759 76,4 30,8 8,8 4,6 5,3 4,7

hoog   757 76,7 � 36,5 � 6,2 � 3,1 � 6,6 � 3,9 �

opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 �  �  �  

laag 2110 71,1 � 28,5 � 4,8 1,4 7,5 3,9

midden 2770 78,5 ¨ 34,5 5,4 1,9 8,0 5,0

hoog 2145 76,6 � 35,7 ¨ 4,2 � 1,3 7,8 4,6

etniciteit (15-39 jaar)   �  �  �  �  �  �

autochtoon/westers 2754 76,2 38,4 7,0 2,3 8,8 4,6

Turks   139 65,0 ź 27,9 3,9 3,1 6,8 1,3

Marokkaans   114 51,1 ź 27,1 � 6,0 3,5 7,1 3,8

Antilliaans/Arubaans   109 87,0 41,7 8,2 4,9 4,3 7,9

Surinaams   305 84,3 Ÿ 45,4 ¨ 5,3 � 3,6 � 6,5 � 6,1 �

relatiestatus   �  �  �  

geen partner 2225 81,3 ¨ 31,1 7,9 ¨ 2,5 11,8 Ÿ 6,5 Ÿ

vaste partner, ongetrouwd 1821 75,5 41,2 ¨ 6,7 ¨ 2,9 ¨ 11,9 Ÿ 7,8 Ÿ

getrouwd 4018 73,4 � 30,7 � 3,1 � 0,9 � 3,9 ź 1,6 ź

   �  �  �  �  �  �

totaal 8064 76,0 Ÿ 33,2 � 5,1 ¨ 1,8 � 7,7 ¨ 4,5 �

źŸ = significant lager of hoger dan het percentage in de totale groep, Cramers V ≥ .10 
���'  = significant lager of hoger dan het percentage in de totale groep, Cramers V < .10
in de onderste rij gaat het om verschillen tussen mannen en vrouwen

meer zelfvertrouwen tijdens seksuele interacties. Ge-
trouwde mannen en vrouwen zijn wel relatief weinig 
assertief, vergeleken met singles of ongetrouwde men-
sen met een vaste partner. Mensen zonder partner zijn 
beduidend minder tevreden over hun seksleven dan 
mensen met een partner. Daarbij maakt het nauwelijks 
uit of men wel of niet getrouwd is.

Discussie
Dit artikel geeft een globaal overzicht van het seksuele 
gedrag en de seksuele beleving van mannen en vrou-
wen van 15 tot 71 jaar in Nederland. Het laat zien dat 
seksualiteit in het leven van veel Nederlanders een rol 
speelt. 80% van de mannen en 75% van de vrouwen 
van 15 tot 71 had seks in het afgelopen half jaar. Wat 
soloseks en pornogebruik betreft zijn duidelijke sekse-
verschillen zichtbaar. 83% van de mannen masturbeert 
wel eens en 75% keek het afgelopen half jaar naar por-
no, tegenover 65 en 33% van de vrouwen. De meeste 
seks vindt in real life plaats: slechts een hele kleine 
groep mannen (5%) en vrouwen (2%) heeft seks met 
iemand gehad op internet. Hierin hebben sinds 2006 
nauwelijks verschuivingen plaatsgevonden.

Leeftijd en relatiestatus zijn van de demogra!sche 

achtergrondvariabelen de belangrijkste voorspellers 
van seksueel gedrag. Jongeren tot 25 jaar hebben rela-
tief vaak (nog) geen seks gehad, maar wel relatief vaak 
online seks en jongens in deze leeftijd masturberen 
vaker. 55-plussers hebben minder seks, masturberen 
minder vaak, hebben zelden meer dan één sekspartner 
in het laatste half jaar en vrouwen van deze leeftijd kij-
ken ook minder vaak naar porno dan vrouwen jonger 
dan 55. Mensen zonder partner hebben vaker meer 
dan één sekspartner gehad in het laatste half jaar, maar 
ze hebben wel minder vaak seks dan mensen met een 
partner. Getrouwde mannen en vrouwen masturberen 
minder, kijken minder naar porno en hebben minder 
vaak seks op of via internet. Naast leeftijd en relatie-
status spelen ook etnische achtergrond en opleidings-
niveau bij enkele aspecten een bescheiden rol. Laag 
opgeleide mannen en vrouwen hebben bijvoorbeeld 
minder vaak seks, zowel solo als met een partner. Turk-
se en Marokkaanse mannen en vrouwen kijken minder 
vaak naar porno en masturberen minder vaak dan an-
dere etnische groepen. Mannen en vrouwen met een 
Antilliaanse of Arubaanse achtergrond hebben relatief 
vaak meer dan tien partners gehad. 

Van de mannen van 15 tot en met 71 jaar heeft 9% 
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Tabel 8. Seksuele beleving naar sociaal-demografische kenmerken (M)

  Seksueel pleziera

Seksueel 
zelfvertrouwenb

Seksuele 
assertiviteita

Seksuele en relationele 
satisfactiec

 n ƃ Ƃ ƃ Ƃ ƃ Ƃ ƃ Ƃ

leeftijd

15-24 jaar 1460 4,1 3,8 ¨ 3,7 ź 3,6 ź 3,3 3,3 ¨ 3,5 ź 3,8

25-39 jaar 2159 4,1 3,8 ¨ 4,0 ¨ 3,8 ¨ 3,3 3,3 3,8 ¨ 3,8 ¨

40-54 jaar 2488 4,2 3,8 ¨ 4,0 ¨ 3,8 ¨ 3,4 3,3 ¨ 3,8 ¨ 3,8

55-70 jaar 2047 4,0 � 3,5 ź 3,9 ¨ 3,8 ¨ 3,2 � 3,1 ź 3,8 ¨ 3,7 �

opleiding, schoolgaand  <26

laag   294 4,0 3,8 3,6 3,5 3,2 3,3 3,4 3,8

hoog   776 4,1 3,8 3,7 3,5 3,4 3,4 3,5 3,7

opleiding, niet-schoolgaand  >26

laag 2193 4,1 3,7 3,9 3,8 � 3,1 � 3,2 � 3,8 3,8

midden 2837 4,1 3,7 4,0 3,8 3,4 ¨ 3,3 3,8 3,8

hoog 2037 4,1 3,8 4,0 3,9 ¨ 3,4 ¨ 3,3 ¨ 3,8 3,7

etniciteit (15-39 jarigen)

autochtoon/westers 2868 4,1 3,8 3,8 � 3,7 � 3,3 3,3 3,7 3,8

Turks   143 4,1 3,6 4,1 3,9 3,4 3,3 3,9 3,8

Marokkaans   118 4,2 3,9 4,2 3,8 3,4 3,4 3,9 3,9

Antilliaans/Arubaans   111 4,4 3,8 3,9 3,9 3,3 3,4 3,6 3,8

Surinaams   308 4,1 3,9 3,9 3,8 3,3 3,4 3,8 3,8

relatiestatus

geen partner 2285 3,9 ź 3,7 � 3,6 ź 3,5 ź 3,3 3,2 3,2 ź 3,3 ź

vaste partner, ongetrouwd 1864 4,2 ¨ 3,9 ¨ 4,0 ¨ 3,9 Ÿ 3,4 3,4 ¨ 4,1 Ÿ 4,1 Ÿ

getrouwd 4005 4,1 ¨ 3,7 � 4,0 ¨ 3,9 ¨ 3,3 � 3,2 � 4,0 Ÿ 3,9 Ÿ

totaal 8154 4,1 Ÿ 3,7 ź 3,9 ¨ 3,8 � 3,3 � 3,3 � 3,8 � 3,8 �

źŸ = significant lager of hoger dan het gemiddelde in de totale groep, Cohens d ≥ .20 
���'  = significant lager of hoger dan het gemiddelde in de totale groep, Cohens d < .20 
in de onderste rij gaat het om verschillen tussen mannen en vrouwen
M = gemiddelde score op 5-puntsschaal: a (1= nooit, 5 = altijd); b (1 = helemaal mee oneens/nooit, 5 = helemaal mee eens/altijd); c (1 = helemaal mee oneens, 5 = helemaal mee 
eens)

en van de vrouwen heeft 7% nooit seks gehad. In het 
afgelopen half jaar had 20% van de mannen en 25% 
van de vrouwen geen seks. Wanneer we de groep van 
19 jaar en ouder vergelijken met Seksuele Gezondheid 
in Nederland 2006 (Bakker & Vanwesenbeeck, 2006), valt 
op dat de groep die nooit seks heeft gehad iets groter is 
geworden (van 2% destijds naar 5% nu). Ook de groep 
die in het afgelopen half jaar geen seks had is in zes 
jaar tijd iets gegroeid, van 13% naar 17% onder man-
nen en van 16% naar 22% onder vrouwen. Er zijn geen 
verschuivingen zichtbaar ten opzichte van Seksuele Ge-
zondheid in Nederland 2009 (Bakker et al., 2009).

De groep die in het afgelopen half jaar geen seks 
heeft gehad is duidelijk minder tevreden over het seks-
leven en heeft minder seksuele eigenwaarde dan man-
nen en vrouwen die wel seks hadden in de laatste zes 
maanden. Ook zou driekwart van de mannen en iets 
meer dan de helft van de vrouwen die geen seks heb-
ben liever vaker seks hebben. Het (tijdelijk) celibataire 
bestaan lijkt voor een groot deel van deze mannen en 
vrouwen dus geen ideale situatie te zijn. Mensen die 
geen seks hebben, krijgen doorgaans in beleid, preven-

tie en zorg minder aandacht dan mensen die boven-
gemiddeld veel seks hebben. Deze laatste groep loopt 
tenslotte de grootste kans op seksuele risico’s als onge-
plande zwangerschap en soa. Onderzocht zou moeten 
worden, of de mensen die geen seks hebben behoef-
te hebben aan ondersteuning bij het vinden van een 
nieuwe partner, bij het opnieuw seks hebben met de 
huidige partner of bij het accepteren van hun huidige 
seksleven (of de afwezigheid hiervan).

 Onzekerheid over het eigen lichaam komt veelvul-
dig voor. Minder dan de helft van de mannen en vrou-
wen is het eens met de stelling dat ze best aantrekkelijk 
zijn en 40% van de mannen en 65% voelt zich wel eens 
onzeker over het uiterlijk tijdens seks. Deze hoge mate 
van ontevredenheid met het uiterlijk (vooral bij vrou-
wen) werd al eerder gesignaleerd (bijvoorbeeld Woert-
man, 2009). Ook zouden mensen assertiever kunnen 
zijn in hun seksuele contacten. 44% van de mannen 
en 57% van de vrouwen zegt bijvoorbeeld dat ze het 
vaak of altijd laten merken als ze iets niet !jn vinden 
tijdens seks. Net als bij seksueel gedrag zijn leeftijd en 
relatiestatus de belangrijkste voorspellers van seksuele 
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beleving. Mensen van 55 jaar en ouder beleven seks 
gemiddeld iets minder positief en zijn ook minder as-
sertief dan mensen die jonger zijn. De jongste groep 
van 15 tot 25 jaar heeft daarentegen relatief weinig 
zelfvertrouwen op seksueel gebied. Mensen met een 
partner hebben meer zelfvertrouwen en zijn ook meer 
tevreden met hun seksleven dan mensen zonder part-
ner. 

 De meeste mensen genieten van seks, maar dat 
geldt minder voor vrouwen dan voor mannen. 78% van 
de mannen die in het afgelopen half jaar seks hadden 
geniet vaak of altijd van seks, tegenover 60% van de 
vrouwen. Dit sekseverschil werd ook al gevonden in 
Seksuele Gezondheid in Nederland 2009 (Bakker et al., 
2009). Het grote sekseverschil in genieten is ook opval-
lend wanneer je ziet dat mannen en vrouwen die seks 
hadden in het afgelopen half jaar wel even tevreden 
zijn over hun seksleven. Dit lijkt erop te wijzen dat sek-
sueel plezier voor vrouwen minder een voorwaarde 
voor seksuele satisfactie is dan voor mannen.

Vooralsnog is onvoldoende bekend waar dit verschil 
tussen mannen en vrouwen vandaan komt. Seksueel 
plezier is vaak opvallend afwezig in seksuologisch on-
derzoek, seksuele vorming en beleid (Higgins & Hirsch, 
2007; Van Lunsen, 2011). Het verdient aanbeveling om 
het verbeteren van seksueel plezier van (vooral) vrou-
wen tot een speerpunt te maken van beleid, preventie 
en zorg. Toekomstig onderzoek moet inzicht geven in 
de factoren die bijdragen aan het uitblijven van seksu-
eel plezier. Ook zou uitgezocht moeten worden in wel-
ke context de seksuele beleving positiever is: wanneer 
laten mannen en vrouwen bijvoorbeeld merken wat ze 
lekker vinden en wanneer niet? Wanneer is het seksu-
ele plezier het grootst? Interventies zouden zich ver-
volgens op deze factoren moeten richten, teneinde het 
seksuele plezier van Nederlanders te verbeteren. Door 
de samenhang tussen seksueel plezier en lichamelijke 
en psychische gezondheid (Whipple, 2007), kan meer 
seksueel plezier mogelijk bijdragen aan een toename 
van het algemeen welbevinden in Nederland.
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Summary
Sexual behaviour and feelings in the Netherlands
Sexual behaviour and feelings constitute the base of sexual health. This 
study describes adolescents’ and adults’ sexual behaviour and feelings, 
and whether sexual behaviour and feelings are related to gender, age, 
ethnic background, educational level and relational status. 
A representative Dutch sample of 3,927 men and 4,137 women aged 15 
to 70 completed a questionnaire about sexual behaviour (sexual expe-
rience, number of sexual partners, sexual frequency, same sex sexual-
ity, masturbation, sexual explicit media use and sex on or through the 
internet) and feelings (sexual pleasure, esteem, satisfaction, assertive-
ness, guilt and motivation). The results show that most Dutch men and 
women have (positive) sexual experiences. Eighty per cent of men and 
seventy-five per cent of women aged 15 to 70 has been sexually active 
in the past six months. Most men and women enjoy sexuality and are 
satisfied with their sex life as well. Especially age and relational status 
associate with sexual behaviour and feelings. Men and women who did 
not have sex in the past six months, however, are clearly less satisfied 
with their sex life and have less sexual esteem than sexually active men 
and women. Furthermore, women do not enjoy sex as much as men. 
We recommend that sexual pleasure becomes a main point in future 
research, policy and interventions.

Trefwoorden: seksueel gedrag; pornogebruik; seksuele beleving; sek-
sueel zelfbeeld; populatiestudie

Keywords: Sexual behaviour; Masturbation; Sexual Pleasure; Sexual sat-
isfaction; Population study.
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Samenvatting
Achtergrond: In het kader van de publieke gezondheid is het van belang inzicht te hebben in de aard en omvang van 
mensen met seksuele disfuncties in Nederland, eventuele verschillen naar sociaal-demogra!sche kenmerken en de 
mogelijke relatie met fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag.
Methode: In een representatieve steekproef hebben ruim 8.000 Nederlandse mannen en vrouwen tussen de 15 en 71 
jaar een vragenlijst over seksuele gezondheid ingevuld, waaronder ook vragen over seksuele functieproblemen. Voor 
het in kaart brengen is gebruik gemaakt van een aangepaste versie van de VSD (Vragenlijst voor het signaleren van 
Seksuele Disfuncties). Een seksuele disfunctie werd toegekend als het probleem zich minimaal ‘regelmatig’ voordoet, én 
men hier persoonlijk last van ondervindt. 
Resultaten: In totaal heeft 19% van de mannen en 27% van de vrouwen één of meerdere seksuele disfuncties. Het probleem 
dat door de mannen het meest wordt genoemd is het voortijdig orgasme (10%), gevolgd door erectieproblemen (8%) en 
problemen met de subjectieve seksuele opwinding (5%). Bij vrouwen zijn lubricatieproblemen de meest voorkomende 
klacht (12%), gevolgd door orgasmeproblemen (11%) en problemen met de subjectieve seksuele opwinding (10%). 
Van de mensen met een seksuele disfunctie heeft 39% van de mannen en 46% van de vrouwen twee of meer seksuele 
disfuncties. Disfuncties komen vaker voor bij mannen en vrouwen van 15-24 jaar, en bij vrouwen met een hoog 
opleidingsniveau. Mensen die het slachto"er zijn geworden van fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben 
vaker een seksuele disfunctie dan mensen die hiermee geen ervaring hebben. Doorgaans komen seksuele disfuncties 
bijna twee keer zo vaak voor indien mensen fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben meegemaakt gedurende 
hun jeugd in vergelijking met mensen zonder seksueel geweldervaring.
Conclusie: Seksuele disfuncties komen bij seksueel actieve jongeren en volwassenen in Nederland frequent voor. Daarbij 
is het meemaken van seksueel geweld een belangrijke indicator van het vóórkomen van seksuele disfuncties. 

Onderzoek
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Diverse internationale studies tonen aan dat sek-
suele functieproblemen veelvuldig voorkomen. 
Uit een overzichtsstudie van Lewis et al. (2004) 

komt naar voren dat 40%-45% van de volwassen vrou-
wen en 20%-30% van de volwassen mannen regelma-
tig tot altijd te maken heeft met één of meerdere sek-
suele functieproblemen. Het DSM-IV-TR criterium last 
en lijdensdruk van de persoon voor het diagnosticeren 
van een seksuele disfunctie is hierbij buiten beschou-
wing gelaten (American Psychiatric Association, 2000). 
Een latere overzichtspublicatie van Lewis et al. (2010) 
bevat alle Engelstalige empirische studies tussen 2002 
en 2009 met epidemiologische gegevens met betrek-

king tot seksuele functieproblemen. Hieruit blijkt dat 
schattingen zeer sterk uiteenlopen, al naar gelang de 
gehanteerde de!nitie, onderzoeksmethode en onder-
zoekspopulatie. Totale prevalentiecijfers (van mensen 
met één of meerdere functieproblemen) worden om 
die reden dan ook niet gepresenteerd in deze studie. 
Simons en Carey (2001) hebben alle empirische studies 
van vlak voor de eeuwwisseling bijeen gebracht (1990-
1999). Uit dit literatuuroverzicht komt naar voren dat 
prevalentiecijfers aanzienlijk lager liggen, en minder 
variëren. De prevalentie van mannen met een erectiele 
disfunctie varieert van 0% tot 5%, orgasmeproblemen 
van 0% tot 3%, voortijdig orgasme van 4% tot 5%, en 
verminderd seksueel verlangen bij mannen van 0% tot 
3%. Bij vrouwen wordt de eenjaars-prevalentie bij or-
gasmeproblemen geschat op 7% tot 10%. Alhoewel er 
de afgelopen jaren dus vele internationale studies zijn 
uitgevoerd, wordt er een grote verscheidenheid van 
prevalentiecijfers gerapporteerd. De oorzaak van deze 
verschillen kan onder andere gezocht worden in ver-
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schillende de!nities van seksuele disfuncties (bijvoor-
beeld door het includeren van de lijdensdruk zullen 
prevalentiecijfers aanzienlijk lager uitvallen), verschil-
lende leeftijdsgroepen en verschillende periodes die in 
kaart zijn gebracht. Hierdoor zijn vergelijkingen tussen 
studies en landen moeilijk. 

Met uitzondering van de factor leeftijd is veelal on-
duidelijk in welke mate seksuele disfuncties samen-
hangen met (sociaal-)demogra!sche kenmerken. O.a. 
Lewis et al. (2010) en Christensen et al. (2011) toon-
den aan dat seksuele disfuncties vaker voorkomen bij 
oudere mannen (veelal boven de 60), en bij vrouwen 
jonger dan 30 en ouder dan 50 jaar. Daarbij moet ver-
meld worden dat de ervaren last bij functieproblemen 
na het 70e levensjaar af lijkt te nemen. Zo raadplegen 
minder mannen met erectieproblemen de huisarts na 
het 70e levensjaar (Kedde, Leusink, & Verheij, 2010). Bij 
vrouwen worden in deze studie soortgelijke resultaten 
gevonden; na het 70e levensjaar consulteren zij in het 
geheel geen huisarts meer voor seksuele functiepro-
blemen. Dit is in overeenstemming met het zogeheten 
Boxmeer-onderzoek (Meuleman et al., 2001). Bij jonge 
mannen daarentegen komen erectieproblemen min-
der vaak voor, maar de psychosociale last die zij hier-
bij ervaren is aanzienlijk groter dan bij oudere mannen 
(Moore, Strauss, Herman, & Donatucci, 2003). Wat be-
treft de overige factoren, spreken de diverse auteurs 
elkaar tegen: enerzijds zijn er studies beschikbaar die 
aantonen dat seksuele functieproblemen vaker voor-
komen bij mensen met een lage opleiding (Ahn et al., 
2007; Nicolosi, Glasser, Moreira, & Villa, 2003), of juist 
vaker bij vrouwen met een hoge opleiding (Christen-
sen et al., 2011), anderzijds zijn er diverse studies die 
geen verbanden vinden (Chew, Stuckey, Bremner, Ear-
le, & Jamrozik, 2008; Christensen et al., 2011 (bij man-
nen); Öberg, Fugl-Meyer, & Fugl-Meyer, 2004; Richters, 
Grulich, de Visser, Smith, & Rissel, 2003). Eenzelfde beeld 
wordt gevonden omtrent de huwelijkse staat: diverse 
studies concluderen dat mensen die niet getrouwd zijn 
vaker seksuele functieproblemen hebben (Chew et al., 
2008; Mercer et al., 2005; Moreira, Lisboa Lobo, Villa, 
Nicolosi, & Glaser, 2002). Christensen et al. (2011) daar-
entegen vonden een dergelijk verband uitsluitend bij 
orgasmeproblemen (en een voortijdig orgasme komt 
juist minder vaak voor bij ongetrouwde mannen). 

Diverse studies hebben de relatie tussen seksu-
ele functieproblemen en seksueel geweld en seksueel 
misbruik in kaart gebracht. Uit het literatuuroverzicht 
van Van Berlo en Ensink (2000) komt naar voren dat 
slachto"ers nog jaren na een seksueel geweldserva-
ring problemen kunnen blijven houden met het seksu-
eel functioneren. Dit betreft dan met name problemen 
met de seksuele opwinding en het seksueel verlangen. 
Daarnaast blijkt uit dit overzicht dat hoe jonger het 
slachto"er was ten tijde van het seksueel geweld, des 
te vaker zij te maken krijgen met seksuele functiepro-
blemen. Uit meer recent onderzoek komen soortgelijke 
resultaten naar voren: vrouwen die het slachto"er zijn 

geworden van seksueel misbruik in hun jeugd, hebben 
vaker te maken met orgasmeproblemen en problemen 
met het seksueel verlangen (Öberg, 2002). Gegevens 
over aard en omvang van seksuele disfuncties in relatie 
tot seksueel geweld en leeftijd zijn voor Nederland niet 
bekend. Deze gegevens zijn nodig om risicofactoren te 
kunnen identi!ceren, mensen een goede behandeling 
te kunnen bieden en preventieve maatregelen te kun-
nen ontwikkelen. 

Huidige studie
In de classi!catieliteratuur (DSM-IV-TR en ICD-10) 
wordt gesproken van een seksuele disfunctie als anam-
nese en onderzoek uitwijzen dat bij de desbetre"ende 
persoon sprake is van een verstoring van het seksueel 
functioneren (Van Lankveld, Ter Kuile, & Leusink, 2010). 
De DSM-IV-TR hanteert twee clusters van criteria voor 
het toekennen van een classi!catie. Het A-criterium is 
de omschrijving van de aard van het seksuele disfunc-
tioneren (onder andere bestaansduur, frequentie, eti-
ologie en context). Het B-criterium behelst de last en 
lijdensdruk van de persoon zelf of van de partner (Van 
Lankveld, Ter Kuile & Leusink, 2010). Om op gestan-
daardiseerde wijze de bovenstaande gegevens op het 
gebied van seksuele functieproblemen in Nederland in 
kaart te brengen, zijn er in de studie Seksuele Gezond-
heid 2011 hierover uitgebreid vragen gesteld. Met de 
analyses van de resultaten worden in dit artikel de vol-
gende vragen beantwoord: 1) Wat is de prevalentie van 
seksuele disfuncties onder de Nederlandse bevolking? 
Welke seksuele disfuncties komen in combinatie met 
elkaar voor? Hoe verschilt de prevalentie van seksuele 
disfuncties tussen mannen en vrouwen?; 2) Wat zijn de 
sociaal-demogra!sche kenmerken (leeftijd, opleidings-
niveau, etnische achtergrond, religie en stedelijkheid) 
van mensen met seksuele disfuncties in vergelijking 
met mensen zonder een disfunctie?; 3) Komen seksuele 
disfuncties vaker voor bij mensen die ervaring hebben 
met seksueel geweld (vanaf het 16e levensjaar), sek-
sueel misbruik (jonger dan 16 jaar) in vergelijking met 
mensen die geen ervaring hebben met fysiek seksueel 
grensoverschrijdend gedrag? 

Methode
De steekproef, onderzoeksopzet, analysemethode en 
algemene meetinstrumenten staan beschreven in Wij-
sen en De Haas (2012). Voor het vergelijken van per-
centages bij een uitkomstmaat met twee categorieën 
(bijvoorbeeld wel of geen disfunctie) is gebruik ge-
maakt van de F2-toets. Hierbij worden alleen verschil-
len beschreven van p <.01, waarbij onderscheid wordt 
gemaakt tussen een e"ectgrootte van Cramers V ≥.10, 
(ondergrens voor een klein e"ect; in de tabellen aange-
geven met Ÿ�ź), en een e"ectgrootte van Cramers V 
<.10 (marginaal e"ect; in de tabellen aangegeven met 
'��) (Cohen, 1992). Samenhangen tussen twee varia-
belen - wanneer een lineair verband werd vermoed - 
zijn nagegaan met een Spearman’s Rho (ρ) correlatie. 

Kedde, Seksuele disfuncties in Nederland: prevalentie en samenhangende factoren. TvS (2012) 36-2, 98-108
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In de tabellen is zichtbaar hoe sterk de verbanden zijn 
en wat de richting is van een verband. Een positieve 
correlatie duidt op een positief verband, een negatieve 
correlatie op een negatief verband. Naarmate een cor-
relatie dichter bij -1 of +1 ligt is een gevonden verband 
sterker. Hierbij worden alleen verbanden beschreven 
van ρ ≥.20 of hoger (ondergrens voor een klein e#ect 
(Cohen, 1992)). Voor zowel Cramers V als Spearman’s 
Rho geldt dat er sprake is van een medium e#ect in-
dien ≥.30.

Aan de hand van de registratie van het Landelijk 
Overleg van Poliklinieken Seksuologie (LOPS) (Kruijer & 
Kedde, 2010) kunnen we vaststellen dat een verminderd 
seksueel verlangen, seksuele aversie, overmatig seksu-
eel verlangen, problemen met de subjectieve seksuele 
opwinding, erectieproblemen, lubricatieproblemen, 
orgasmeproblemen, voortijdig orgasme, dyspareunie 
(pijn bij het vrijen) en vaginisme gezamenlijk vrijwel 
alle behandelde seksuele disfuncties betre#en (98% tot 
99%) op de poliklinieken seksuologie in academische 
en niet-academische ziekenhuizen in Nederland. Met 
deze selectie wordt dus een reële schatting gemaakt 
van de prevalentie van seksuele disfuncties onder de 
Nederlandse bevolking. Deze indeling wijkt af van de 
gangbare de$nitie van seksuele stoornissen volgens de 
DSM-IV-TR, maar zowel de poliklinieken seksuologie als 
de seksuologische teams in GGZ-instellingen (Kruijer, 
Kedde, & Vroege, 2011), alsook seksuologen die hulp 
bieden aan mensen met een verstandelijke beperking 
(Manders et al., 2010), registreren seksuele functiepro-
blemen aan de hand van de Codering Seksuele Proble-
men (Landelijk Overleg van Poliklinieken Seksuologie, 
1998), wat een vergelijking met de seksuologische 
hulpverleningspraktijk mogelijk maakt. Om die reden 
zijn dit dan ook de disfuncties die in dit artikel aan de 
orde komen. 

Vragen over seksuele disfuncties
Voor het in kaart brengen van deze selectie van func-
tieproblemen, is gebruik gemaakt van een aangepaste 
versie van de Vragenlijst voor het signaleren van Sek-
suele Disfuncties (VSD) (Vroege, 1994). De VSD beoor-
deelt seksuele functieproblemen volgens de DSM-IV-
TR criteria ‘frequentie’ en ‘ervaren last’: een seksuele 
disfunctie wordt toegekend als het probleem zich mi-
nimaal ‘regelmatig’ voordoet, én men hier persoonlijk 
last van ondervindt (American Psychiatric Association, 
2000). In deze studie wordt een functieprobleem een 
disfunctie genoemd wanneer het minimaal regelma-
tig voorkomt én wanneer de respondent daar last van 
heeft. 

Alle functieproblemen worden op de volgende wijze 
bevraagd. Ten eerste wordt gevraagd naar het voorko-
men van het probleem: bijvoorbeeld “Gebeurt het wel 
eens dat u bij seksueel contact geen orgasme krijgt 
(niet klaarkomt)?”. Indien deze vraag met ‘ja’ wordt be-
antwoord, volgt de vraag “Hoe vaak gebeurt dat?”. De 
frequentie van seksuele problemen wordt gemeten op 

een vijf-puntsschaal van (1) ‘bijna nooit’ tot (5) ‘altijd’ 
(met uitzondering van de frequentievragen behorende 
bij de concepten verminderd seksueel verlangen, sek-
suele aversie en overmatig seksueel verlangen, die uit 
een zeven-puntsschaal bestaan: (1) ‘minder dan één 
keer per maand’ tot (7) ‘meerdere keren per dag’). De 
ervaren last die men ervaart bij deze problemen (“In 
hoeverre heeft u daar last van?”), wordt eveneens ge-
meten op een vijf-puntsschaal van (1) ‘geen last’ tot (5) 
‘heel veel last’. Een seksuele disfunctie werd toegekend 
als de respondent minstens (3) op zowel de frequentie 
als de ervaren last rapporteert. 

Seksuele disfuncties zijn in kaart gebracht aan de 
hand van de volgende items. (Een aantal items uit de 
VSD zijn geherformuleerd, deze zijn aangegeven met 
een (*)).
Verminderd seksueel verlangen: ‘Heeft u weleens zin in 
seksueel contact? (Seksueel contact kan van alles zijn. 
Bijvoorbeeld strelen (van borsten, penis of vagina), ora-
le seks (seks met de mond) of geslachtsgemeenschap 
(met de penis in de vagina gaan)’*; ‘Vindt u dat u weinig 
behoefte heeft aan seksueel contact?’; 
Seksuele aversie: ‘Als u denkt aan seksueel contact, heeft 
u dan weleens een gevoel van afkeer?’*; ‘Als u denkt 
aan seksueel contact, wordt u dan weleens angstig?*’; 
Overmatig seksueel verlangen: ‘Heeft u weleens zin in 
seksueel contact?’; ‘Vindt u dat u veel behoefte heeft 
aan seksueel contact?’; ‘Vindt u dat u veel mastur-
beert?’;
Problemen met de subjectieve seksuele opwinding: ‘Is uw 
gevoel van seksuele opwinding tijdens seksueel con-
tact weleens minder sterk dan u zou willen?’*; ‘Voelt u 
zich tijdens seksueel contact weleens minder lang sek-
sueel opgewonden dan u zou willen?’*;
Erectieproblemen: ‘Wordt uw penis tijdens seksueel 
contact weleens minder stijf dan u zou willen?’*; ‘Blijft 
uw penis tijdens seksueel contact weleens minder lang 
stijf dan u zou willen?’*;
Lubricatieproblemen: ‘Wordt uw vagina tijdens seksueel 
contact weleens minder vochtig dan u zou willen?’*; 
‘Blijft uw vagina tijdens seksueel contact weleens min-
der lang vochtig dan u zou willen?’*;
Orgasmeproblemen: ‘Gebeurt het weleens dat u tij-
dens seksueel contact geen orgasme krijgt (niet klaar-
komt)?’; ‘Komt u tijdens seksueel contact weleens min-
der snel klaar dan u zou willen?’*; 
Voortijdig orgasme: ’Komt u tijdens seksueel contact 
weleens sneller klaar dan u zou willen?’;
Dyspareunie: ‘Heeft u voor, tijdens of na seksueel con-
tact weleens pijn, jeuk of een branderig gevoel in uw 
geslachtsdelen?’*;
Vaginisme: Gebeurt het weleens dat de penis van uw 
partner voldoende stijf is, maar niet in uw vagina kan 
(bijvoorbeeld omdat dat voor u te pijnlijk is?)’*.

Niet alle respondenten kregen alle vragen voorge-
legd. Voor respondenten ouder dan 18 jaar gold bij het 
merendeel van de vragen dat mensen de afgelopen zes 
maanden seksueel contact moesten hebben gehad. 
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Tabel 1. Routingkenmerken naar leeftijd en seksuele disfunctie

           respondenten van 15-18 jaar respondenten ouder dan 18 jaar

Verminderd seksueel verlangen

Seksuele aversie

Overmatig seksueel verlangen

Probleem met de subjectieve seksuele opwinding

Erectieproblemen (m) / Lubricatieproblemen (v)

Orgasmeprobleem

Voortijdig orgasme

Dyspareunie

Vaginisme

Minstens één probleem met het seksueel functioneren*

* op basis van deze groepen, is de 'totale' prevalentie berekend

indien ervaring met 
geslachtsgemeenschap en/of 

anale seks.
alle respondenten

indien ervaring met 
geslachtsgemeenschap en/of anale 
seks, én de afgelopen zes maanden 

seksueel contact* 

indien de afgelopen zes maanden 
seksueel contact*

Voor respondenten van 15-18 jaar gold als voorwaarde 
dat ze daarnaast óók ervaring moesten hebben met 
geslachtsgemeenschap en/of anale seks; hiermee werd 
voorkomen dat seksuele moeilijkheden van onervaren 
jongeren, zich binnen ons onderzoek onterecht zou 
vertalen als een seksuele disfunctie. Zie voor het vol-
ledige overzicht Tabel 1.

Vragen over het meemaken van fysiek seksueel grensover-
schrijdend gedrag
Voor het in kaart brengen van de relatie tussen seksu-
ele functieproblemen en seksueel geweld, is gebruik 
gemaakt van de vragen over seksueel grensoverschrij-
dend gedrag zoals opgesteld in de studie Seksuele 
Gezondheid in Nederland 2011 door De Haas (2012). 

Gezien het feit dat met name seksueel geweld tijdens 
de jeugd en penetratie tijdens het seksueel geweld 
samenhangen met het vóórkomen van seksuele func-
tieproblemen, hebben wij er binnen deze studie voor 
gekozen om enerzijds alleen fysiek seksueel grens-
overschrijdend gedrag te analyseren, en anderzijds het 
onderscheid te maken tussen seksueel misbruik (sek-
sueel geweld dat heeft plaatsgevonden voor het 16e 
levensjaar) en seksueel geweld dat mensen na het 16e 
levensjaar hebben meegemaakt. Onder fysiek seksueel 
grensoverschrijdend gedrag worden de volgende ge-
dragingen verstaan: a) iemand zoende me tegen mijn 
wil; b) iemand raakte me op een seksuele manier aan 
tegen mijn wil; c) aftrekken of vingeren (seks met de 
hand) tegen mijn wil; d) orale seks (seks met de mond) 

Tabel 2. Het vóórkomen van problemen met het seksueel functioneren (%)

           Mannen (n=3135)   Vrouwen (n=3056)
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Verminderd seksueel verlangen1 9,9 3,9 0,5 V 31,2 18,1 3,0 U

Seksuele aversie1 11,9 4,7 2,4 V 21,4 7,0 4,5 U

Overmatig seksueel verlangen1 45,2 15,7 2,9 U 18,2 3,3 0,4 V

Probleem met de subjectieve seksuele opwinding 44,8 7,4 5,0 V 56,8 13,2 9,5 U

Erectieproblemen (m) / Lubricatieproblemen (v) 42,8 9,6 7,8 40,9 15,1 11,9

Orgasmeprobleem 35,3 5,6 3,1 ź 73,8 25,4 11,2 Ÿ

Voortijdig orgasme 60,3 18,2 10,0 Ÿ 22,4 3,1 0,9 ź

Dyspareunie 5,3 0,7 0,7 ź 21,4 4,9 4,9 Ÿ

Vaginisme2 - - - 18,3 5,2 4,7

Minstens één probleem met het seksueel functioneren 90,6 41,4 19,0 V 92,8 48,4 26,7 U

* Probleem komt minstens regelmatig voor, met een lastscore van tenminste 3

1 nm=3782, nv=3951

2 nv=3000

Ÿ�ź=  significant hoger/lager percentage dan in de totale groep (p<.01; Cramers V>.10)

U/V  = significant hoger/lager percentage dan in de totale groep, marginaal verschil (p<.01; Cramers V<.10)
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tegen mijn wil; e) geslachtsgemeenschap (penis in va-
gina) tegen mijn wil; f ) anale seks (penis in anus) tegen 
mijn wil.

Resultaten
Prevalentie van seksuele problemen en seksuele disfunc-
ties 
Uit Tabel 2 valt af te lezen hoeveel mensen problemen 
hebben met het seksueel functioneren. In de linker ko-
lom staat het percentage mannen en vrouwen vermeld 
dat heeft aangegeven ‘wel eens’ een probleem te heb-
ben. In de tweede en derde kolom staan achtereenvol-
gens de percentages vermeld van de mensen die het 
probleem daarnaast ‘regelmatig of vaker’ ervaren, en 
daar ook ‘last’ van hebben. In totaal heeft 19% van de 

mannen en 27% van de vrouwen één of meerdere sek-
suele disfuncties. Het probleem dat door de mannen 
het meest wordt genoemd is het voortijdig orgasme: 
bij 18% komt dit probleem regelmatig voor, en 10% 
van de mannen heeft hier ook last van. Erectieproble-
men komen bij ruim 10% van de mannen regelmatig 
voor, 8% heeft hier ook last van, gevolgd door proble-
men met de subjectieve seksuele opwinding: bij 8% 
van de mannen komt dit regelmatig voor, en 5% heeft 
hier ook last van. Bij vrouwen zijn lubricatieproblemen 
de meest voorkomende klacht - 15% heeft regelmatig 
lubricatieproblemen, 12% van de vrouwen heeft hier 
ook last van - gevolgd door orgasmeproblemen - 25% 
van de vrouwen kampt regelmatig met dit probleem, 
11% heeft hier ook last van - en problemen met de sub-
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Leeftijd

15 - 24 jaar 459 0,6 5,4 U 6,0 U 338 4,8 6,4 4,5 12,6 2,1 U 27,3 U

25 - 39 jaar 985 0,6 2,2 3,2 852 3,6 5,3 ź 3,0 13,2 U 1,0 20,5

40 - 54 jaar 1166 0,5 2,4 2,4 1030 4,0 5,9 ź 2,0 9,1 0,1 V 15,8 V

55 - 70 jaar 1172 0,4 0,9 V 1,8 V 915 8,2 U 13,8 Ÿ 4,2 6,5 V 0,6 18,1

Opleiding, schoolgaand  <26 jaar

laag 86 0,9 * 4,4 6,2 63 3,6 * 4,8 6,0 * 14,3 1,2 * 29,8

hoog 219 0,5 * 8,1 5,0 152 5,2 * 7,1 3,9 * 14,9 1,3 * 28,4

Opleiding, niet-schoolgaand >26 jaar

laag 978 0,8 2,3 2,3 785 5,5 9,7 3,9 9,9 1,4 19,4

midden 1387 0,4 1,5 2,7 1173 4,6 7,2 2,7 9,6 0,4 17,5

hoog 1108 0,3 2,2 2,9 959 5,3 7,3 2,4 9,2 0,4 18,1

Etniciteit (15-39 jarigen)

autochtoon/westers 1173 0,5 * 3,2 4,1 981 4,0 5,0 3,2 13,4 1,1 * 22,4

allochtoon/niet-westers 241 1,0 * 3,7 4,1 187 4,0 8,4 4,4 11,1 2,2 * 22,6

Religie

Gelovig 1858 0,5 2,6 2,6 1531 5,9 8,5 3,6 10,3 0,8 19,8

Niet gelovig 1921 0,5 2,2 3,3 1603 4,3 7,1 2,6 9,7 0,7 18,3

Stedelijkheid

weinig tot niet 1080 0,5 3,0 3,2 908 5,5 8,8 3,4 8,5 1,3 18,4

sterk tot matig 1976 0,4 1,9 3,0 1648 4,8 7,9 2,8 10,7 0,7 19,4

zeer sterk 696 0,5 2,5 2,3 554 4,7 5,9 2,9 1,7 0,6 19,0

Totaal 3782 0,5 2,4 2,9 3135 5,0 7,8 3,1 10,0 0,7 19,0

Tabel 3. Prevalentie van disfuncties bij mannen naar demografische kenmerken (%)

Ÿ�ź=  significant hoger/lager percentage dan in de totale groep (p<.01; Cramers V>.10)

U/V  = significant hoger/lager percentage dan in de totale groep, marginaal verschil (p<.01; Cramers V<.10)

* celvulling te laag om te toetsen
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Leeftijd

15 - 24 jaar 608 2,2 8,3 Ÿ 2,0 * 485 14,0 U 13,8 20,3 Ÿ 2,3 11,5 Ÿ 476 7,9 U 485 43,4 Ÿ

25 - 39 jaar 1108 3,6 U 7,3 Ÿ 0,5 * 959 11,1 10,6 12,4 0,7 5,1 943 4,2 959 27,5

40 - 54 jaar 1193 2,9 3,3 ź 0,2 * 955 8,0 9,1 V 8,2 ź 0,7 2,9 ź 933 3,2 V 955 21,8 ź

55 - 70 jaar 1042 2,1 1,3 ź 0,0 * 657 7,1 16,2 U 8,6 0,6 3,6 648 6,0 657 22,7 ź

Opleiding, schoolgaand  <26 jaar

laag 94 1,2 * 3,7 3,7 * 77 9,1 9,1 20,9 3,0 * 13,6 75 7,8 * 77 40,9

hoog 303 2,0 * 10,5 2,4 * 231 14,4 14,9 20,2 2,7 * 11,8 227 7,0 * 231 45,7

Opleiding, niet-schoolgaand >26 
jaar
laag 1128 1,9 3,0 0,3 * 813 7,5 10,5 7,8 V 0,6 4,2 802 4,3 813 21,2 V

midden 1382 3,6 4,6 0,3 * 1110 9,2 11,2 10,6 0,3 4,6 1091 5,4 1110 25,0

hoog 1037 4,0 5,0 0,1 * 820 11,1 13,6 12,6 U 1,4 3,6 800 3,4 820 28,9 U

Etniciteit (15-39 jarigen)

autochtoon/westers 1294 4,4 8,5 0,9 * 1123 12,8 11,2 13,3 V 0,7 * 7,1 1103 5,7 1123 32,3

allochtoon/niet-westers 397 1,6 5,2 1,1 * 298 8,9 13,2 20,0 U 2,9 * 7,1 293 3,6 298 32,9

Religie

Gelovig 1996 2,8 4,2 0,3 1506 9,1 12,1 11,8 1,2 4,6 1485 4,8 1506 26,8

Niet gelovig 1955 3,3 4,9 0,6 1550 10,0 11,6 10,6 0,5 5,2 1515 4,6 1550 26,6

Stedelijkheid

weinig tot niet 1050 3,0 4,3 0,3 839 9,3 11,2 9,5 0,9 4,0 824 4,3 839 25,0

sterk tot matig 2066 3,3 4,4 0,4 1611 10,1 12,9 10,9 0,7 4,7 1584 4,9 1611 26,9

zeer sterk 818 2,7 5,4 0,6 595 8,7 10,5 14,9 U 1,2 6,9 581 5,3 595 29,0

Totaal 3951 3,0 4,5 0,4 3056 9,5 11,9 11,2 0,9 4,9 3000 4,7 3056 26,7

jectieve seksuele opwinding: bij 13% van de vrouwen 
komt dit probleem regelmatig voor, en 10% heeft hier 
ook last van. 

In Tabellen 3 en 4 zijn de prevalentiecijfers voor sek-
suele disfuncties van mannen en vrouwen uitgesplitst 
naar demogra!sche kenmerken. Bij mannen worden 
verschillen naar leeftijd gevonden. Erectieproblemen 
en problemen met de subjectieve seksuele opwinding 
komen vaker voor bij mannen vanaf 55 jaar; seksuele 
aversie, overmatig seksueel verlangen, en een voortij-
dig orgasme daarentegen weer minder. Verder hebben 
mannen van 25-54 jaar minder last van erectieproble-
men. Seksuele aversie, overmatig seksueel verlangen, 
dyspareunie en seksuele disfuncties in het algemeen 
komen relatief vaak voor bij mannen jonger dan 24 jaar. 
Een voortijdig orgasme wordt relatief vaak gerappor-
teerd door mannen van 25-39 jaar.

Diverse disfuncties komen vaker voor bij vrouwen 
binnen speci!eke leeftijdsgroepen (zie Tabel 4). Seksu-
ele aversie, problemen met de subjectieve seksuele op-
winding, orgasmeproblemen, dyspareunie, vaginisme 
en een disfunctie (minimaal één disfunctie) in het alge-
meen worden vaker gerapporteerd door vrouwen van 
15-24 jaar. Daarnaast komen een verminderd seksueel 
verlangen en seksuele aversie ook vaker voor bij vrou-
wen in de leeftijd van 25-39 jaar. Na het 40e levensjaar 
is een duidelijke kentering zichtbaar: seksuele aversie, 
lubricatieproblemen, orgasmeproblemen, dyspareu-
nie, vaginisme en een disfunctie in het algemeen ko-
men juist minder vaak voor bij vrouwen van 40-54 jaar. 
Deze lijn zet zich door bij vrouwen van 55-70 jaar aan-
gaande seksuele aversie-problemen, en disfuncties in 
het algemeen. Vrouwen van deze leeftijd rapporteren 
daarentegen wel vaker lubricatieproblemen. Verder 

Ÿ�ź=  significant hoger/lager percentage dan in de totale groep (p<.01; Cramer's V>.10)

U/V� = significant hoger/lager percentage dan in de totale groep, marginaal verschil (p<.01; Cramer's V<.10)

* celvulling te laag om te toetsen

Tabel 4. Prevalentie van disfuncties bij vrouwen naar demografische  kenmerken (%)

Kedde, Seksuele disfuncties in Nederland: prevalentie en samenhangende factoren. TvS (2012) 36-2, 98-108
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Verminderd seksueel verlangen1    - .30* -.01  .38*  .16  .16 -.02  .07  .10

Seksuele aversie1 .15       -   .10  .38*  .16  .17  .03  .19  .21*

Overmatig seksueel verlangen1 -.01  .20*   - -.03  .01  .10  .04  .06  .02

Problemen met de subjectieve seksuele opwinding .12  .20*  .06   -  .37*  .38*  .07  .19  .24*

Erectieproblemen (m) / Lubricatieproblemen (v) .11  .13  .05  .53*   -  .24*  .04  .27*  .30*

Orgasmeproblemen .09  .13  .05  .31*  .36*   -  .04  .14  .15

Voortijdig orgasme .01  .11  .10  .25*  .27*  .10    -  .07  .04

Dyspareunie -.01  .16  .14  .17  .10  .13  .08    -  .41*

blijken orgasmeproblemen met diverse andere demo-
gra!sche variabelen samen te hangen: hoogopgeleide, 
niet-westerse allochtonen en vrouwen afkomstig uit de 
grote steden rapporteren vaker orgasmeproblemen. 
Tot slot blijkt een disfunctie in het algemeen bij hoog-
opgeleiden iets vaker voor te komen.

Samenhang tussen verschillende seksuele disfuncties
Diverse disfuncties komen regelmatig tegelijkertijd 
voor, terwijl andere disfuncties meer op zichzelf lijken 
te staan. Van de mensen met een seksuele disfunctie 
heeft 39% van de mannen en 46% van de vrouwen 
twee of meer seksuele disfuncties (niet in tabel). Co-
morbiditeit komt bij mannen het meest voor bij een 
combinatie van erectieproblemen en problemen met 
de subjectieve seksuele opwinding, met daarbij or-
gasmeproblemen of een voortijdig orgasme (zie Tabel 
5). Verder valt uit de tabel af te lezen dat bij mannen 
seksuele aversie ook samenhangt met subjectieve op-
windingsproblemen en - opvallend genoeg - ook met 
overmatig seksueel verlangen. Dit resultaat zou moge-
lijk verklaard kunnen worden door de inclusie van jon-
geren van 15-18 jaar in de steekproef. Zoals gebleken 
uit Tabel 2 komen met name seksuele aversie én over-
matig seksueel verlangen bij jonge mannen relatief 
vaak voor. Secundaire analyses, waarbij 15-18-jarige 
mannen buiten beschouwing zijn gelaten, laten echter 
een identieke samenhang zien (ρ=.20). Indien alleen 
mannen van 19-24 jaar buiten beschouwing worden 
gelaten, wordt het verband aanzienlijk minder sterk 

(ρ=.15). Het verband tussen seksuele aversie en over-
matig seksueel verlangen uitsluitend voor 19-24 jari-
gen is ρ=.35. Seksuele aversie en overmatig seksueel 
verlangen komen dus relatief vaak tegelijkertijd voor 
binnen deze leeftijdsgroep.

Voor vrouwen geldt dat problemen met de subjec-
tieve seksuele opwinding samenhangt met diverse 
disfuncties, te weten: verminderd seksueel verlangen, 
seksuele aversie, lubricatie-, orgasmeproblemen en va-
ginisme. Daarnaast blijkt dat bij lubricatieproblemen – 
naast de subjectieve opwindingsproblemen – vrouwen 
ook veelvuldig last hebben van orgasmeproblemen, 
dyspareunie en vaginisme. Tot slot is er een duidelijke 
samenhang tussen seksuele aversie, een verminderd 
seksueel verlangen, en vaginisme; en tussen vaginisme 
en dyspareunie. 

Samenhang tussen seksuele disfuncties en fysiek seksueel 
grensoverschrijdend gedrag
Uit de onderhavige studie komt naar voren dat 12.8% 
van de mannen (3.5% voor en 9.3% na het 16e levens-
jaar) en 40.3% van de vrouwen (16.5% voor en 23.8% na 
het 16e levensjaar) gedurende zijn of haar leven te ma-
ken heeft gehad met fysiek seksueel grensoverschrij-
dend gedrag (De Haas, 2012). Met uitzondering van 
orgasmeproblemen komen alle seksuele disfuncties 
vaker voor bij mannen die voor hun 16e levensjaar het 
slachto#er zijn geworden van fysiek seksueel grens-
overschrijdend gedrag (Tabel 6). Erectieproblemen 
worden bij deze groep het vaakst gerapporteerd (19%), 

N.B. Correlaties van de mannen onder de diagonaal, correlaties van de vrouwen boven de diagonaal. 

* Correlaties > .20

1 nm=3782, nv=3951

2 nv=3000

Tabel 5. Correlaties tussen de prevalentie van disfuncties voor mannen (n=3135) en vrouwen (n=3056)
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(n=3283) (n=408) (n=91) (n=3782) (n=2352) (n=1498) (n=101) (n=3951)

Verminderd seksueel verlangen 0,5 *   0,7 *   0,0 *   0,5   2,4 V   3,3   4,9 U   3,0

Seksuele aversie 2,1 V   3,0   8,1 U   2,4   2,9 ź   5,7   8,8 Ÿ   4,5

Overmatig seksueel verlangen 2,5 V   4,9   8,1 U   2,9   0,4   0,5 2  ,1   0,4

(n=2727) (n=325) (n=83) (n=3135) (n=1846) (n=1120) (n=88) (n=3056)

Probleem met de subjectieve seksuele opwinding 4,6 V   5,1 15,0 U   5,0   6,8 ź 13,1 Ÿ 14,7 Ÿ   9,5

Erectieproblemen/Lubricatieproblemen 7,1 V 10,0 18,9 U   7,8   9,4 V 16,3 U 14,3 11,9

Orgasmeprobleem 2,8   3,9    6,6   3,1   8,2 ź 15,9 Ÿ 15,3 Ÿ 11,2

Voortijdig orgasme 9,3 V 12,9 18,7 U 10,0   0,8   0,8   1,1   0,9

Dyspareunie 0,6 *  1,2 *    2,2 *   0,7   3,5 V   6,4   8,0 U   4,9

Vaginisme - - - -   3,6 V   5,5   7,5 U   4,7

Minstens één probleem met het seksueel functioneren 17,9 V 25,1 U 30,8 U 19,0 20,8 ź 34,7 Ÿ 36,8 Ÿ 26,7

† Minstens één vorm van fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag

Ÿ�ź= significant hoger/lager percentage dan het percentage in de totale groep (p<.01; Cramers V>.10)

U/V = significant hoger/lager percentage dan het percentage in de totale groep, marginaal verschil (p<.01; Cramers V<.10)

* celvulling te laag om te toetsen

Tabel 6. Het vóórkomen van problemen met het seksueel functioneren in relatie tot seksueel geweld† (%)

gevolgd door een voortijdig orgasme (19%) en proble-
men met de subjectieve seksuele opwinding (15%). 
Het vóórkomen van seksuele functieproblemen bij 
mannen die niet het slachto!er zijn geworden van sek-
sueel geweld ligt aanzienlijk lager. Zo valt uit de tabel 
af te lezen dat seksuele aversie vier keer zo vaak voor-
komt bij mannen die het slachto!er zijn geworden van 
grensoverschrijdend gedrag voor hun 16e levensjaar in 
vergelijking met mannen die dit niet hebben meege-
maakt. Overmatig seksueel verlangen, problemen met 
de subjectieve seksuele opwinding en erectieproble-
men komen drie keer zo vaak voor onder slachto!ers; 
orgasmeproblemen en een voortijdig orgasme twee 
keer zo vaak. Bij mannen met een disfunctie in het al-
gemeen komt naar voren dat deze vaker voorkomt bij 
zowel mannen die er gedurende hun jeugd (31%) als 
bij mannen die hier na hun 16e levensjaar mee te ma-
ken kregen (25%), in vergelijking met mannen die geen 
ervaring hebben met seksueel geweld (18%). 

 Bij vrouwen komt eenzelfde beeld naar voren als 
bij mannen: vrouwen die het slachto!er zijn geworden 
van fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag heb-
ben vaker seksuele functieproblemen dan vrouwen 
die hiermee geen ervaring hebben. Doorgaans komen 
seksuele functieproblemen twee keer zo vaak voor bij 
vrouwen die fysiek seksueel grensoverschrijdend ge-
drag hebben meegemaakt gedurende hun jeugd in 

vergelijking met vrouwen zonder seksueel gewelder-
varing. Orgasmeproblemen (15%), subjectieve opwin-
dingsproblemen (15%) en lubricatieproblemen (14%) 
worden het vaakst gerapporteerd door vrouwen die 
het slachto!er zijn geworden van seksueel geweld in 
hun jeugd. 

Opvallend is dat de verschillen in prevalentie bij 
vrouwen tussen slachto!ers van seksueel geweld voor 
en na het 16e levensjaar kleiner lijkt dan bij mannen. 
Lubricatieproblemen en orgasmeproblemen komen 
zelfs iets vaker voor bij vrouwen die seksueel geweld 
hebben meegemaakt na hun 16e in vergelijking met 
slachto!ers die hier gedurende hun jeugd mee te ma-
ken hebben gehad (beide 16%). Bij vrouwen met een 
disfunctie in het algemeen komt naar voren dat deze 
vaker voorkomen bij zowel slachto!ers van voor (37%) 
als bij vrouwen die hier na hun 16e levensjaar mee te 
maken kregen (35%), in vergelijking met vrouwen die 
geen ervaring hebben met seksueel geweld (21%). 

Discussie
In totaal heeft 19% van de mannen en 27% van de 
vrouwen problemen met het seksueel functioneren 
die in klinisch opzicht als seksuele disfunctie kunnen 
worden beschouwd. Indien de ervaren last buiten be-
schouwing wordt gelaten blijkt dat 41% van de man-
nen en 48% van de vrouwen regelmatig of vaak te 

Kedde, Seksuele disfuncties in Nederland: prevalentie en samenhangende factoren. TvS (2012) 36-2, 98-108
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maken heeft met seksuele functieproblemen. Deze 
verschillen illustreren dat schattingen van seksuele 
functieproblemen aanzienlijk kunnen variëren, al naar 
gelang de gehanteerde de!nitie. In de studie Seksuele 
gezondheid in Nederland 2006 (Kedde & de Haas, 2006) 
is de prevalentie van seksuele functieproblemen met 
behulp van de VSD voor het eerst in kaart gebracht. 
Toen werd gevonden dat 17% van de mannen en 20% 
van de vrouwen één of meerdere seksuele disfuncties 
had. Verminderd en overmatig seksueel verlangen, en 
vaginisme waren in deze studie niet meegenomen. Uit 
secundaire analyses op de data van de onderhavige 
studie - waarbij deze drie functieproblemen buiten 
beschouwing zijn gelaten, komt de prevalentie uit op 
18% bij mannen en 25% bij vrouwen. De prevalentie 
tussen de studies in 2006 en 2011 bij mannen komt 
redelijk overeen. Bij vrouwen valt de prevalentie aan-
zienlijk hoger uit, wat bijna volledig toegeschreven kan 
worden aan een duidelijke toename van subjectieve 
seksuele opwindingsproblemen (3.3% in 2006 en 9.5% 
in 2011). Dit kan verklaard worden doordat subjectieve 
opwindingsproblemen in deze studie met twee andere 
items is bevraagd in plaats van met één zoals in 2006. 
Hierdoor is geen goede vergelijking mogelijk. Afgezien 
hiervan, lijkt de VSD in ieder geval ongevoelig voor ex-
treme waarden en is daarmee een robuust meetinstru-
ment om seksuele disfuncties in kaart te brengen. Wel 
dient benadrukt te worden dat diverse items tekstueel 
iets zijn aangepast ten opzichte van 2006. 

De leeftijdsspeci!eke patronen die wij hebben ge-
vonden bij diverse seksuele disfuncties komen deels 
overeen met de literatuur. Zo is de toename van erec-
tieproblemen al naar gelang mannen ouder worden 
veelvuldig gerapporteerd. Studies onder vrouwen to-
nen veelal aan dat de prevalentie lager is bij 30-49 ja-
rigen in vergelijking met jongere en oudere vrouwen 
(Ahn et al., 2007; Chew et al., 2008; Christensen et al., 
2011; Lewis et al., 2010; Lyngdorf & Hemmingsen, 2004; 
Nicolosi et al., 2003). Maar er zijn ook verschillen. Vol-
gens onze resultaten komen orgasmeproblemen bij 
mannen onder alle leeftijdsgroepen even vaak voor, dit 
in tegenstelling tot Christensen et al. (2011) en Richters 
et al. (2003); zij rapporteren meer orgasmeproblemen 
bij jonge mannen en mannen vanaf 40 jaar. Verder wij-
zen onze resultaten wat betreft leeftijdspatronen bij 
mannen in dezelfde richting als bij vrouwen: seksuele 
disfuncties komen vaker voor bij jongeren, en minder 
vaak bij 40-54 jarigen. Wat betreft mannen is dit een 
nieuw resultaat, wat met name verklaard lijkt te wor-
den doordat seksuele aversie én overmatig seksueel 
verlangen relatief vaak tegelijkertijd voorkomen bij 
jonge mannen 19-24 jaar. Vervolgonderzoek lijkt nodig 
om meer inzicht te geven waarom deze combinatie van 
problemen zich speci!ek voordoet binnen deze leef-
tijdsgroep. Bij jonge vrouwen gaat het om subjectieve 
opwindingsproblemen, pijn bij het vrijen c.q. vaginis-
tische problemen, en orgasmeproblemen. Gezien hun 
korte seksuele carrière, bevinden zij zich nog in een 

experimentele fase, en waarschijnlijk heeft een groot 
aantal nog geen vaste partner. Wellicht hebben man-
nen en vrouwen in de leeftijd van 40-54 jaar meer sek-
suele strategieën ontwikkeld om beter om te kunnen 
gaan met seksuele moeilijkheden. 

 De relatie tussen fysiek seksueel grensoverschrij-
dend gedrag en het seksueel functioneren is evident: 
seksuele disfuncties komen vaker voor bij mensen die 
het slachto"er zijn geworden van seksueel geweld – of 
dit nu voor of na het 16e levensjaar plaatsvindt. Bij man-
nen lijken de negatieve gevolgen van seksueel geweld 
na het 16e levensjaar iets minder ernstig dan bij vrou-
wen, maar het soort geweld waarmee vrouwen worden 
geconfronteerd relatief ernstiger dan dat van mannen 
(De Haas, 2012), wat zich vertaalt in meer functiepro-
blemen bij vrouwen. Gezien de mate waarin fysiek sek-
sueel grensoverschrijdend gedrag in de Nederlandse 
samenleving voorkomt (13% van de mannen en 40% 
van de vrouwen heeft hier gedurende zijn of haar leven 
mee te maken gehad (De Haas, 2012)), moeten we con-
stateren dat de impact op de seksuele gezondheid, en 
in het bijzonder het seksueel functioneren zeer groot 
is.

Sterktes en beperkingen
Het is de vraag in welke mate de VSD geschikt is om 
seksuele functieproblemen te meten bij jongeren. De 
VSD impliceert een bepaalde mate van seksuele er-
varing op basis waarvan seksuele problemen in kaart 
kunnen worden gebracht. Of deze ervaring bij jonge-
ren in het algemeen voldoende is, is de vraag. Seks bij 
jongeren gaat nu eenmaal niet automatisch ‘goed’ en 
vanzelf. Mogelijk dat gebrek aan ervaring zich hier on-
terecht vertaalt in functieproblemen. Een voorbeeld 
hiervan is het ambigue resultaat dat seksuele aversie-
problemen en een overmatig seksueel verlangen rela-
tief vaak tegelijkertijd voorkomen bij jonge mannen. 
Dit lijkt opmerkelijk, omdat – zo op het eerste gezicht 
- het ene probleem het ander uitsluit. Of hebben jonge 
mannen relatief vaak met beide problemen te maken, 
en meten we juist? Met andere woorden, krijgen jonge 
mannen door hun geringe seksuele ervaring onterecht 
een aversieprobleem toegekend, en wordt daarbij – 
bijvoorbeeld door het ontbreken van een seksuele 
partner - ook nog eens overmatig seksueel verlangen 
vastgesteld omdat masturberen voor dit probleem 
één van de parameters is? Zouden functieproblemen 
bij jongeren op een andere manier gemeten moeten 
worden? Wij hebben dit probleem proberen te onder-
vangen door alleen jongeren in de leeftijd van 15-18 
jaar te includeren die ervaring hebben met geslachts-
gemeenschap en/of anale seks, en in de afgelopen zes 
maanden seksueel contact hebben gehad, zodat we 
ten minste ook voor deze groep een schatting kunnen 
maken. Voor jongvolwassenen van 19-24 jaar gold deze 
voorwaarde niet, wat een verklaring zou kunnen zijn 
dat seksuele aversieproblemen en een overmatig sek-
sueel verlangen bij mannen relatief vaak tegelijkertijd 
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voorkomen. Het nadeel van deze selectie is dat we jon-
geren van 15-18 jaar zonder seksuele ervaring hebben 
moeten excluderen. Voor deze groep is een andere me-
thode van onderzoek noodzakelijk, die niet mogelijk is 
binnen de kaders van dit bevolkingsonderzoek. 

Deze studie is gebaseerd op een grote steekproef 
die wat betreft leeftijd, opleiding, religie en stedelijk-
heid representatief is voor de Nederlandse bevolking. 
Ook gezien de stabiliteit van de cijfers tussen 2006 en 
2011 kunnen we concluderen dat de cijfers een goede 
weergave zijn van het aantal mensen met een functie-
probleem in Nederland. Verder zijn in deze studie sek-
suele functieproblemen zeer compleet en volgens de 
DSM-IV criteria ‘frequentie’ en ‘ervaren last’ in kaart ge-
bracht. Conform de DSM-IV-TR is echter ook informatie 
nodig over de bestaansduur, etiologie, co-morbiditeit 
en context, maar het is onmogelijk deze aspecten goed 
in kaart te brengen met behulp van een vragenlijst; dit 
kan in principe alleen middels anamnese en onderzoek 
door een seksuoloog. 
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Summary

Sexual dysfunction in The Netherlands: prevalence and associated 
factors
This study examined the prevalence of sexual dysfunction and the asso-
ciation between sexual dysfunction, socio-demographics, and sexual vi-
olence among the Dutch population. Sexual dysfunctions were measu-
red according to DSM-IV classification criteria ‘frequency’ and ‘perceived 
distress’. More than 8000 men and women aged 15-70 participated. The 
prevalence rate for any of the sexual dysfunctions was 19% for men and 
27% for women. In both men and women age, and in women educa-
tion level, correlated with the prevalence of sexual dysfunction; younger 
men and women are more at risk, as well as higher educated women. 
Sexual dysfunctions often co-occur; 39% of men and 46% women with 
a sexual dysfunction reported at least two sexual dysfunctions, which 
indicates that several phases of the sexual response cycle are often 
disturbed simultaneously. Sexual dysfunction in men and women was 
strongly associated with sexual violence. Sexual dysfunction occurred 
approximately twice as often among men and women who had expe-
rienced sexual violence before the age of 16. These results suggest that 
sexual dysfunction is an important public health concern.

Keywords: sexual dysfunction, sexual functioning problems, prevalen-
ce,  adolescents, adults, sexual violence

Trefwoorden: seksuele disfuncties, seksuele functieproblemen, preva-
lentie, jongeren, volwassenen, seksueel grensoverschrijdend gedrag
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Consequent condoomgebruik vermindert de kans 
op infectie met hiv of een andere soa aanzienlijk. 
Om deze reden is het belangrijk om condoomge-

bruik en testgedrag structureel te monitoren, teneinde 
de kenmerken van mensen die condooms niet of in-
consequent gebruiken in kaart te kunnen brengen. Het 
aantal nieuwe hiv-infecties lijkt de afgelopen jaren te 

stabiliseren, namelijk ongeveer 1100 per jaar (Van Sig-
hem et al., 2011). In 2010 werd de meerderheid van de 
nieuwe hiv-infecties vastgesteld bij mannen die seks 
hebben met mannen (MSM) (85%) en 15% bij hetero-
seksuele mannen en vrouwen (Vriend et al., 2010). In de 
26 soa-poliklinieken in Nederland was in 2010 chlamy-
dia opnieuw de meest voorkomende soa met 11.526 
gerapporteerde gevallen. Het percentage positieve 
testen steeg licht van 10,5% in 2009 naar 11,2% in 2010. 
Het aantal gonorroe besmettingen is gelijk gebleven 
(2.815 positieve testen) en het aantal gevallen van sy!-
lis daalde (500 diagnoses). Het aantal consulten bij soa-
centra is, in vergelijking met 2009, echter gestegen met 
13% (Vriend et al., 2011). Uit voorgaande blijkt dat de 
soa/hiv-problematiek nog steeds aanzienlijk is. Surveil-
lance is om deze reden essentieel om ontwikkelingen 

Samenvatting

In dit artikel staat centraal hoe het is gesteld met het condoomgebruik en het testgedrag op soa en/of hiv onder 
jongeren en volwassen in Nederland. In een representatieve steekproef vulden ruim 8.000 Nederlandse mannen en 
vrouwen tussen de 15 en 71 jaar een digitale vragenlijst in over hun seksuele gezondheid. Het gebruiken van condooms, 
met zowel een vaste als losse partner, blijkt anno 2011 nog steeds geen vanzelfsprekendheid. Hoewel men bij seks met 
een losse partner vaker een condoom gebruikt dan bij seks met een vaste partner, heeft 48% van de mannen en 60% 
van de vrouwen die de laatste keer vaginale seks hebben gehad met een losse partner, geen condoom gebruikt.  Bij 
anale seks zijn deze percentages respectievelijk 47% en 71%. Daarnaast is bij 9% van de vaginale sekscontacten sprake 
van incorrect condoomgebruik doordat de man al met de penis in de vagina is geweest, voordat een condoom wordt 
omgedaan. Bij anale seks rapporteert 6% van de mensen incorrect condoomgebruik. Binnen de totale seksueel actieve 
groep mannen en vrouwen heeft respectievelijk 10% en 7% bij het laatste seksuele contact geen condoom gebruikt 
met een losse partner. Condoomgebruik met losse partners hangt slechts beperkt samen met sociaal-demogra!sche 
kenmerken. Alleen mannen die seks hebben met mannen gebruiken vaker een condoom met losse partners. Het aantal 
mensen dat ervaring heeft met seks tegen betaling en/of met swingpartners, is in deze studie erg klein. Er zijn echter 
aanwijzingen dat bij deze vormen van seksueel contact sprake is van inconsequent condoomgebruik. Mannen die 
onder invloed waren van drugs hebben vaker onbeschermde seks dan mannen die geen drugs hebben gebruikt. Van 
de mensen die ooit seks hebben gehad, hebben vrouwen zich gedurende hun leven iets vaker ooit op soa (32%) en 
hiv (24%) laten testen dan mannen (respectievelijk 28% en 19%). In het afgelopen jaar heeft 7% van de mannen en 
vrouwen zich op soa laten testen en respectievelijk 6% en 5% op hiv. Het testgedrag hangt samen met alle onderzochte 
sociaal-demogra!sche kenmerken. Mensen hebben zich in 2011 even vaak laten testen als in 2006 en in 2009. Bij 1% 
van de mannen en vrouwen dat zich ooit heeft laten testen op hiv, is ook daadwerkelijk hiv vastgesteld. Voor het testen 
op soa blijkt ongeveer één op de vijf uitslagen positief. Hierbij is chlamydia de meest gediagnostiseerde soa. Ondanks 
investeringen om condoomgebruik te stimuleren, blijft het deel van de Nederlandse bevolking dat inconsequent 
condooms gebruikt met een losse partner structureel te hoog. Het is dan ook noodzakelijk om het actieve testbeleid te 
continueren.

Onderzoek

Tijdschrift voor Seksuologie (2012) 36-2, 109-120
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in de soa/hiv-problematiek te kunnen volgen, zodat 
het beleid en de praktijk kunnen worden aangepast 
op de actuele ontwikkelingen. Vanuit maatschappelijk 
oogpunt is het dan ook van belang de twee belang-
rijkste pijlers van soa/hiv-problematiek, het condoom-
gebruik en testgedrag van de Nederlandse bevolking, 
structureel te monitoren.

Het merendeel van de soa- en hiv-infecties wordt 
veroorzaakt door risicovol seksueel contact. Daarom is 
binnen de soa- en hiv-bestrijding gedragsverandering, 
naast vroegtijdige behandeling, partnerwaarschuwing 
en voorlichting, een belangrijk uitgangspunt (De Wit 
& Picavet, 2009). Gedragsverandering richt zich met 
name op consequent condoomgebruik bij vaginale en 
anale seks, het laten testen indien er risico is gelopen 
op een soa- en/of hiv-infectie en het vaccineren van 
mensen uit risicogroepen (vooral MSM en prostituees) 
tegen hepatitis B (David, 2011). 

Hoewel de Nederlandse bevolking goed geïnfor-
meerd is over de risico’s van onveilige seks, gebruikt 
niet iedereen een condoom tijdens vaginale en/of ana-
le seks. Uit het onderzoek van Bakker et al. (2009) kwam 
naar voren dat een kwart van de Nederlandse mannen 
en vrouwen soms een condoom gebruikt bij geslachts-
gemeenschap met (een) losse partner(s) en een kwart 
geeft aan dit nooit te doen. Voor anale seks wijzen de 
percentages in dezelfde richting, echter het percen-
tage mannen en vrouwen dat hierbij nooit een con-
doom gebruikt is hoger (respectievelijk 30% en 38%). 
Onder Nederlandse jongeren is het condoomgebruik, 
in vergelijking tot andere Europese landen, gemiddeld 
tot hoog: 85% van de 15-jarige jongens gebruikt bij de 
laatste keer geslachtsgemeenschap een condoom en 
74% van de meisjes. In Europa scoren de Griekse jon-
gens en de Spaanse meisjes het hoogst op condoom-
gebruik bij de laatste keer geslachtsgemeenschap, res-
pectievelijk 91% en 95% (Currie et al., 2008). 

Terwijl vanaf de opkomst van hiv in de jaren tachtig 
condoomgebruik is gestimuleerd, was de Nederlandse 
overheid (in tegenstelling tot andere landen) terug-
houdend ten aanzien van testen. Dit omdat zij destijds 
van mening was dat een hiv-diagnose te grote socia-
le en medische gevolgen kon hebben, terwijl er nog 
geen e!ectieve behandeling voorhanden was. Sinds 
de combinatietherapieën in 1996 op de markt kwamen 
is hier verandering in gekomen. Hiv wordt nu steeds 
vaker gezien als een chronische ziekte en ondanks dat 
een hiv-diagnose nog veel grote sociale gevolgen kan 
hebben, is tegenwoordig het stimuleren van testen 
één van de pijlers van het preventiebeleid van de over-
heid (Landelijke Coördinatie Infectieziektenbestrijding, 
2009). In 2009 liet één op de tien Nederlandse mannen 
en vrouwen zich testen op een soa- en/of hiv-infectie 

(Bakker et al., 2009). Het testgedrag verschilt enorm 
tussen de West-Europese en Centraal-Europese landen. 
Zo varieerde het aantal mensen dat zich in 2010 heeft 
laten testen op hiv van 4.9 per 1000 in Polen tot 60.1 
per 1000 in België en 76.9 per 1000 in Frankrijk (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control, 2011). 
Hierbij is echter niet gekeken onder welke speci"eke 
groepen (zoals prostituees, intraveneuze drugsgebrui-
kers en MSM) deze hiv-testen zijn uitgevoerd. 

 Met deze studie wordt, zoals eerder gebeurde in 
de studies Seksuele Gezondheid in Nederland 2006 
en 2009 (Bakker & Vanwesenbeeck, 2006; Bakker et al., 
2009) een actuele beschrijving gegeven van het con-
doomgebruik en testgedrag in Nederland. Risico op 
een soa of hiv is niet alleen afhankelijk van condoom-
gebruik en testgedrag. Ook kenmerken van de partner, 
seksfrequentie en aantal partners spelen een rol. Dit 
onderzoek beperkt zich echter tot condoomgebruik en 
testgedrag. Om de kenmerken van mensen die moge-
lijk risico lopen op soa en/of hiv te kunnen identi"ceren, 
wordt het condoomgebruik en testgedrag uitgesplitst 
naar verschillende sociaal-demogra"sche kenmerken 
(geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, religie en stede-
lijkheid). Omwille van de verschillende soa- en hiv-
epidemiologie in de homo- en heterogemeenschap, is 
speci"ek voor mannen het condoomgebruik bij anale 
seks uitgesplitst naar het geslacht van de partner. Als 
toevoeging aan het onderzoek in 2009 is in deze studie 
gekeken naar het condoomgebruik tijdens betaalde 
seks, aangezien prostituees en prostituanten extra ri-
sico lopen op een soa- en/of hiv-infectie indien zij on-
beschermde seks hebben (Vriend et al., 2011). Uit twee 
recente onderzoeken blijkt verder dat swingers1 een 
belangrijke risicogroep vormen voor het oplopen van 
soa (Brouwers, Niekamp, Morré, Bruggemans & Hoebe, 
2007; Van der Poel & Boon, 2007). Om die reden is het 
condoomgebruik speci"ek bij deze groep voor het 
eerst in kaart gebracht. Verder zijn vragen toegevoegd 
over genotsmiddelengebruik tijdens de laatste keer va-
ginale en anale seks, en over correct condoomgebruik2. 
Van beide aspecten is bekend dat deze samenhangen 
met seksueel risicogedrag, maar de sterkte van het ver-
band is in Nederland vooralsnog onbekend. Op basis 
van het voorgaande zijn de volgende onderzoeksvra-
gen geformuleerd:

1. Hoe vaak is er sprake van (correct) condoom 
  gebruik bij verschillende seksuele gedragingen  

  in Nederland (laatste keer losse partner, laatste  
  keer vaste partner, swingcontacten, betaalde   
  sekscontacten) en is dit condoomgebruik gere-

  lateerd aan sociaal-demogra"sche kenmerken?
2. In hoeverre speelde bij de laatste keer seks  
  het gebruik van genotsmiddelen een rol bij on- 

1   In deze studie wordt onder swingen verstaan dat beide partners besluiten om vrijelijk seks te hebben met anderen. 
2 In deze studie wordt onder correct condoomgebruik verstaan dat de penis nog niet in de vagina of anus is geweest, voordat een condoom wordt omgedaan. 
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  beschermde seks?
3. Hoe vaak laat de Nederlandse bevolking zich   

  testen op hiv en/of een andere soa en hangt dit  
  samen met sociaal-demogra!sche kenmerken?

4. Zijn er verschuivingen in het testgedrag ten op- 
  zichte van 2006 en 2009?

5. Wat is de prevalentie van soa- en/of hiv-infecties 
  onder de Nederlandse bevolking?

Methode
De onderzoekspopulatie en -opzet staan beschreven 
in het eerste artikel van dit themanummer (Wijsen & 
De Haas, 2012). Voor het beantwoorden van de onder-
zoeksvragen zijn verschillende statistische technieken 
gebruikt. Bij het vergelijken van verschillende groepen 
is gebruik gemaakt van de F2-toets (vergelijking van 
percentages) of van variantieanalyse (vergelijking van 
gemiddelden). In de tabellen is steeds aangegeven 
of er signi!cante verschillen of samenhangen zijn ge-
vonden. Tevens is gekeken naar de e"ectgrootte van 
de signi!cante verschillen: Cramers V  bij de F2-toets 
en Eta2 bij variantieanalyse. Hierbij is onderscheid ge-
maakt tussen marginale verschillen (Cramers V < .10 of 
Eta2 < .02) en verschillen met minstens een klein e"ect 
(Cramers V  ≥ .10 of Eta2 ≥ .02). Er is een signi!cantieni-
veau gehanteerd van p ≤ 0.01. Dit betekent dat de kans 
dat de gevonden verschillen op toeval berusten kleiner 
is dan 1%.

Hieronder volgt een beschrijving van de variabelen 
die speci!ek voor het condoomgebruik en testgedrag 
in deze studie zijn opgenomen.3

Om het condoomgebruik bij verschillende seksu-
ele gedragingen in kaart te brengen is het condoom-
gebruik bij een vaste of losse partner gemeten aan de 
hand van de volgende vragen: ‘Toen u de laatste keer 
geslachtsgemeenschap/anale seks had, was dat met ie-
mand met wie u toen een vaste relatie had?’ (ja/nee) en 
‘Hebben jullie een condoom gebruikt tijdens de laat-
ste keer geslachtsgemeenschap/anale seks?’ (ja/nee). 
Daarnaast is bij mannen die ooit seks hebben gehad 
met mannen het geslacht van de partner nagevraagd. 

Correct condoomgebruik is alleen gevraagd aan men-
sen die aangaven een condoom te hebben gebruikt bij 
de laatste keer geslachtsgemeenschap/anale seks. Dit 
gebeurde met de vraag: ‘Was u al met uw penis in haar 
vagina/ de anus geweest, toen jullie het condoom om-
deden?’ (ja/nee). Voor vrouwen was de formulering van 
deze vraag aangepast.

Condoomgebruik in het begin van een vaste relatie is 
gevraagd aan deelnemers die de afgelopen zes maan-
den nooit of soms een condoom hebben gebruikt met 
hun vaste partner. Hierbij zijn de volgende drie vragen 
gesteld: ‘Hebben jullie aan het begin van jullie relatie 

wel altijd condooms gebruikt tijdens de geslachtsge-
meenschap’ (ja/nee/dat weet ik niet meer), ‘Hoe lang 
hadden jullie een relatie toen jullie stopten met het al-
tijd gebruiken van condooms’ (1= minder dan 1 maand, 
5= langer dan 1 jaar) en ‘Hebben jullie je laten testen 
op hiv of andere soa voordat jullie stopten met het al-
tijd gebruiken van condooms?’ (ja/nee/dat weet ik niet 
meer).

Het condoomgebruik bij betaalde seks is gevraagd aan 
mensen die in de afgelopen zes maanden geslachtsge-
meenschap/anale seks hadden met een losse partner. 
Hierover zijn de volgende vragen gesteld: ‘Heeft u in de 
afgelopen zes maanden geld betaald voor geslachts-
gemeenschap/anale seks?’ (ja/nee), ‘Heeft u de afge-
lopen zes maanden geld gekregen voor geslachtsge-
meenschap/anale seks?’ (ja/nee), en ‘Hoe vaak heeft u 
de afgelopen zes maanden condooms gebruikt tijdens 
de geslachtsgemeenschap/anale seks tegen betaling’ 
(1=nooit, 5= altijd).

Het condoomgebruik tijdens swingcontacten is ge-
meten bij mensen met een vaste partner die in de af-
gelopen zes maanden ook seks hadden met een losse 
partner. Eerst is gevraagd of ze in de laatste zes maan-
den samen met hun vaste partner seks hadden gehad 
met anderen. Wanneer deze vraag met ‘ja’ werd beant-
woord zijn twee vervolgvragen gesteld: ‘Heeft u de af-
gelopen zes maanden tijdens het swingen geslachts-
gemeenschap/anale seks gehad met iemand anders 
dan uw vaste partner?’ (ja/nee) en ‘Hoe vaak heeft u 
de afgelopen zes maanden condooms gebruikt met 
swingpartner(s) tijdens de geslachtsgemeenschap/
anale seks?’ (1=nooit, 5= altijd).

Genotsmiddelengebruik tijdens het laatste sekscontact 
is gemeten met de volgende twee vragen: ‘Was u onder 
invloed van alcohol tijdens de laatste keer geslachtsge-
meenschap/anale seks?’ (nee/ja, een beetje/ja, in ster-
ke mate) en ‘Was u onder invloed van drugs tijdens de 
laatste keer geslachtsgemeenschap/anale seks?’ (nee/
ja, een beetje/ja, in sterke mate).

Testgedrag op soa en hiv is alleen gevraagd bij men-
sen met seksuele ervaringen. Eerst werd de vraag ge-
steld: ‘Bent u ooit in uw leven getest op hiv/een andere 
soa dan hiv?’ (1= nooit, 5= vaker dan 10 keer). Indien 
respondenten zich ooit hadden laten testen, is ge-
vraagd of ze dit het afgelopen jaar hadden gedaan. 

Onder de respondenten die zich ooit hebben laten 
testen is het voorkomen van soa- en hiv-infecties geme-
ten met de vraag: ‘Is er ooit hiv/een andere soa dan hiv 
bij u vastgesteld (door een arts of via een thuistest)?’ 
(ja/nee). Indien er ooit een andere soa dan hiv was vast-
gesteld, is gevraagd welke soa dat waren en welke soa 
er in de afgelopen twee jaar waren vastgesteld.

3  Waar in een variabele geslachtsgemeenschap/anale seks staat, is het condoomgebruik apart bevraagd voor beide seksuele gedragingen. Hetzelfde geldt voor het testgedrag:  

 waar hiv/een andere soa dan hiv staat, zijn beiden apart bevraagd. 

Goenee e.a., Condoomgebruik en testgedrag in Nederland. TvS (2012) 36-2, 109-120
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Tabel 1. Condoomgebruik met een vaste partner bij de laatste keer vaginale en anale seks door mannen (%)*

Bij vaginale seks Bij anale seks

(N= 2940) (N= 870)

  ja nee ja nee

Leeftijd      N= 352       N= 2588     N= 146     N= 724

15 - 24 jaar 39,0 Ÿ 61,0 ź 35,6 Ÿ 64,4 ź

25 - 39 jaar 19,4 Ÿ 80,6 ź 18,2 81,8

40 - 54 jaar 8,8 ź 91,2 Ÿ 12,5 ź 87,5 Ÿ

55 - 70 jaar 2,4 ź 97,6 Ÿ 9,4 ź 90,6 Ÿ

Opleiding, schoolgaand < 26 jaar N= 67 N= 88  

laag 41,3 58,7

hoog 44,1 55,9  

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 jaar N= 285 N= 2498 N= 131 N= 694

laag 8,9 91,1 19,1 80,9

midden 10,1 89,9 15,1 84,9

hoog 12,8 87,2 11,3 88,7

Religie N= 352 N= 2588 N= 146 N= 724

Gelovig 12,8 87,2 16,1 83,9

Niet gelovig 12,2 87,8 16,3 83,7

Stedelijkheid N= 350 N= 2570 N= 146 N= 721

weinig tot niet 12,0 88,0 13,8 86,2

matig tot sterk 11,4 88,6 17,9 82,1

zeer sterk 16,5 U 83,5 V 15,4 84,6

Totaal 12,5 87,5 16,2 83,8

Ÿź�= significant hoger/lager dan percentage in totale groep

UV = significant hoger/lager dan percentage in totale groep, marginaal verschil

* wegens te kleine aantallen is het condoomgebruik niet naar etniciteit uitgesplitst en voor

anale seks niet naar 'opleiding < 26 jaar'

Resultaten
Condoomgebruik met een vaste partner
Van de mannen en vrouwen die ervaring hebben met 
geslachtsgemeenschap of anale seks, deed respectie-
velijk 87% en 81% dit de laatste keer met een vaste 
partner. Een overgrote meerderheid van de mannen, 
die de laatste keer geslachtgemeenschap had met hun 
vaste partner, gebruikte hierbij geen condoom (88%). 
Bij de laatste keer anale seks met een vaste partner 
had 84% van de mannen dit niet gedaan (Tabel 1). Het 
condoomgebruik door mannen met een vaste part-
ner was gerelateerd aan leeftijd. Mannen uit de twee 
jongste leeftijdscategorieën (15-39 jaar) hadden vaker 
beschermde seks met hun vaste partner en mannen 
uit de oudste twee leeftijdscategorieën (40-70) juist 
minder vaak. Daarnaast rapporteerden mannen die 
de laatste keer anale seks hadden met een mannelijke 
vaste partner een hoger condoomgebruik (27%) dan 
wanneer het laatste anale sekscontact met een vrouw 
betrof (15%; F2 (1, N = 897) = 7.02, p =.008, Cramers V 
= .09). 

Vrouwen rapporteerden eveneens weinig condoom-
gebruik bij zowel vaginale als anale seks met een vaste 
partner. Bij de laatste keer geslachtsgemeenschap 
gebruikte 89% van de vrouwen geen condoom en bij 
anale seks was dit 90% (Tabel 2). Evenals bij mannen, 

hadden jongere vrouwen vaker beschermde vaginale 
en anale seks in vergelijking met de totale groep vrou-
wen. Verder valt op dat bij de laatste keer vaginale 
seks hoger opgeleide vrouwen vaker een condoom 
gebruikten dan lager opgeleide vrouwen. De overige 
sociaal-demogra!sche kenmerken hingen niet samen 
met het gerapporteerde condoomgebruik.

Van de mannen en vrouwen die de afgelopen zes 
maanden tijdens vaginale seks met hun vaste partner 
nooit of soms condooms gebruikten, deed 45% dit in 
het begin van de relatie wel altijd. Iets meer dan één op 
de twintig stellen (5%) stopte binnen een maand met 
consequent condoomgebruik. Bijna één vijfde (19%) 
van de respondenten stopte binnen drie maanden, 
22% binnen drie tot zes maanden en 43% gebruikte 
langer dan een half jaar consequent condooms. Een 
vijfde (21%) van de stellen liet zich eerst testen op soa 
en/of hiv alvorens zij stopten met het gebruiken van 
condooms.

Condoomgebruik met een losse partner
Mannen en vrouwen die bij het laatste seksuele con-
tact (zowel vaginale als anale seks) geen condoom ge-
bruikten met een losse partner, hebben mogelijk risico 
gelopen op een soa- en/of hiv- infectie. Bijna de helft 
(48%) van de mannen die de laatste keer geslachtsge-
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Tabel 2. Condoomgebruik met een vaste partner bij de laatste keer vaginale en anale seks door vrouwen (%)*

Bij vaginale seks Bij anale seks

(N= 3228) (N= 901)

 ja nee ja nee

Leeftijd N= 366 N= 2862 N= 93 N= 808

15 - 24 jaar 24,9 Ÿ 75,1 ź 19,4 Ÿ 80,6 ź

25 - 39 jaar 14,5 Ÿ 85,5 ź 10,5 89,5

40 - 54 jaar 9,3 90,7 8,0 92,0

55 - 70 jaar 4,0 ź 96,0 Ÿ 5,6 94,4 �

Opleiding, schoolgaand <26 jaar N= 69 N= 195   

laag 20,0 80,0

hoog 28,3 71,7 �

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 jaar N= 296 N= 2664 N= 75 N= 754

laag 6,1 ź 93,9 Ÿ 5,0 95,0

midden 9,3 90,7 8,8 91,2

hoog 14,6 Ÿ 85,4 ź 12,1 87,9

Etniciteit (15-39 jarigen) N= 237 N= 1068   

Autochtoon/westers 18,2 81,8

Turks 10,3 89,7

Marokkaans 14,7 85,3

Antilliaans/Arubaans 12,8 87,2

Surinaams 16,4 � 83,6 �  �  �

Religie N= 366 N= 2862 N= 93 N= 808

Gelovig 11,1 88,9 10,0 90,0

Niet gelovig 10,6 � 89,4 � 9,7 � 90,3 �

Stedelijkheid N= 365 N= 2853 N= 93 N= 806

weinig tot niet 11,2 88,8 10,2 89,8

matig tot sterk 10,9 89,1 10,5 89,5

zeer sterk 9,9 � 90,1 � 8,1 � 91,9 �

Totaal 10,8 89,2 9,7 90,3

Ÿź�= significant hoger/lager percentage dan in totale groep

* wegens te kleine aantallen is het condoomgebruik voor anale seks niet naar etniciteit en

opleiding schoolgaand < 26 jaar uitgesplitst

meenschap hadden met een losse partner, deed dit 
zonder condoom (Tabel 3). Bij de laatste keer anale seks 
met een losse partner was dit 47%4. Van alle seksueel 
actieve mannen had 10% bij de laatste keer vaginale 
en/of anale seks geen condoom gebruikt met een losse 
partner. Voor het condoomgebruik bij de laatste keer 
vaginale en anale seks voor mannen die seks hadden 
met een losse partner werd geen samenhang gevon-
den met de sociaal-demogra!sche gegevens. Er werd 
wel een samenhang gevonden voor het condoomge-
bruik bij de laatste keer anale seks en het geslacht van 
de partner. Mannen met een mannelijke losse partner 
gebruikten vaker condooms (67%) dan mannen met 
een vrouwelijke partner (47%; F2 (1, N = 296) = 10.56, p 
=.001, Cramers V = .19). 

Zowel bij de laatste keer vaginale als anale seks met 
een losse partner hadden vrouwen vaker onbescherm-

de seks dan mannen. 60% van de vrouwen gebruikte 
geen condoom tijdens vaginale seks (Tabel 3) en 71% 
deed dit niet tijdens anale seks (F2 (1, N = 421) = 19.41, 
p <.001, Cramers V = .22). Binnen de totale groep sek-
sueel actieve vrouwen had 7% van de vrouwen bij de 
laatste keer vaginale en/of anale seks geen condoom 
gebruikt met een losse partner. Ook voor vrouwen was 
het condoomgebruik bij vaginale en anale seks met 
losse partners niet gerelateerd aan de sociaal-demo-
gra!sche gegevens.

Correct condoomgebruik
In het kader van de soa- en hiv-preventie is correct 
condoomgebruik met name van belang voor mensen 
die vaginale en/of anale seks hebben met (een) losse 
partner(s). Van de mensen die een condoom gebruik-
ten bij vaginale of anale seks met een losse partner, gaf 

4  De percentages condoomgebruik bij anale seks met een losse partner zijn niet opgenomen in de tabel, omdat de aantallen hiervoor te laag waren. 

Goenee e.a., Condoomgebruik en testgedrag in Nederland. TvS (2012) 36-2, 109-120
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Tabel 3. Condoomgebruik met een losse partner bij de laatste keer vaginale seks, naar sekse (%)* 

Mannen Vrouwen

(N= 496) (N= 380)

 ja nee ja nee

Leeftijd N= 254 N= 242 N= 157 N= 223

15 - 24 jaar 57,3 42,7 48,3 51,7

25 - 39 jaar 57,0 43,0 37,3 62,7

40 - 54 jaar 47,6 52,4 40,9 59,1

55 - 70 jaar 47,3 52,7 32,2 67,8

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 jaar N= 222 N= 221 N= 133 N= 197

laag 43,4 56,6 32,8 67,2

midden 49,5 50,5 41,0 59,0

hoog 59,2 40,8 39,2 60,8

Religie N= 254 N= 242 N= 157 N= 223

Gelovig 51,6 48,4 33,6 66,4

Niet gelovig 52,0 � 48,0 � 43,7 � 56,3 �

Stedelijkheid N= 254 N= 238 N= 157 N= 221

weinig tot niet 45,1 54,9 31,5 68,5

matig tot sterk 55,2 44,8 41,1 58,9

zeer sterk 54,9 45,1 43,4 56,6

Totaal 52,0 Ÿ 48,0 ź 39,7 ź 60,3 Ÿ

Ÿź�= significant hoger/lager percentage dan in totale groep

UV = significant hoger/lager percentage dan in totale groep, marginaal verschil

Ÿź= in de 'totaal' rij = significant hoger/lager percentage dan bij het andere geslacht

* wegens te kleine aantallen is het condoomgebruik niet naar etniciteit 

en 'opleiding schoolgaand < 26 jaar' uitgesplitst

een hoog percentage aan dat ze dit ook deden voor-
dat er sprake was van vaginaal of anaal contact. Tijdens 
91% van de vaginale contacten en 94% van de anale 
contacten was de penis van de man niet de vagina/
anus in geweest voordat het condoom werd omge-
daan. Mannen en vrouwen verschilden op deze punten 
niet van elkaar. Daarnaast werd voor mannen bij anale 
seks geen verschil in correct condoomgebruik gevon-
den tussen een mannelijke of vrouwelijke partner. 

Betaalde seks5

Van de mannen die in de afgelopen zes maanden vagi-
nale seks (N = 650) of anale seks (N = 329) hadden met 
(een) losse partner(s), had 13% van de mannen betaald 
voor vaginale seks en 5% voor anale seks. Zeventien 
mannen ontvingen geld in ruil voor vaginale seks en 
vijf voor anale seks. Bij geslachtgemeenschap tegen 
betaling gebruikten 65 mannen altijd een condoom en 
32 mannen deden dit nooit of soms. Van de 21 mannen 
die ervaring hadden met betaalde anale seks, gebruik-
ten er negen nooit of soms een condoom en twaalf 
mannen deden dit juist altijd.

Vrouwen maakten aanzienlijk minder gebruik van 
seks tegen betaling. Van de vrouwen die in de afgelo-

pen zes maanden vaginale (N = 479) of anale seks (N 
= 222) hadden met (een) losse partner(s), hadden drie 
vrouwen betaald voor vaginale seks en vier voor anale 
seks. Elf vrouwen ontvingen in de afgelopen zes maan-
den geld voor geslachtsgemeenschap en vier voor 
anale seks. Van de twaalf vrouwen die de afgelopen 
zes maanden seks hadden tegen betaling, gebruikten 
er vier altijd een condoom tijdens vaginale seks en 
acht vrouwen nooit of soms. Bij anale seks tegen beta-
ling gebruikte geen enkele vrouw altijd een condoom, 
drie gebruikten er soms een condoom en één heeft 
dit nooit gedaan. Aan deze aantallen kunnen verder 
geen conclusies worden verbonden, gezien het zeer 
lage aantal vrouwen dat überhaupt ervaring had met 
betaalde seks.

Swingcontacten6

Van de mannen en vrouwen met vaste partner en die in 
de afgelopen zes maanden seks hadden met (een) los-
se partner(s) (respectievelijk N = 234 en N = 105), had-
den 35 mannen en 18 vrouwen samen met hun vaste 
partner seks met een losse partner, dit betrof swing-
contacten. 29 mannen en 14 vrouwen hadden tijdens 
het swingen geslachtsgemeenschap met minstens één 

5  Door het lage aantal mannen en vrouwen die ervaring hebben met seks tegen betaling, worden hier absolute aantallen gepresenteerd in plaats van percentages. 
6  Door het lage aantal mannen en vrouwen die seks hebben met (een) swingpartner(s), worden hier absolute aantallen gepresenteerd in plaats van percentages. 
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Tabel 4. Percentage mannen en vrouwen dat zich heeft laten testen op hiv (%)* 

 Mannen Vrouwen 

 (N= 3626) (N= 3808)

 ooit
afgelopen 12 

maanden
ooit

afgelopen 12 
maanden

Leeftijd N= 3626 N= 3626 N= 3808 N= 3808

15 - 24 jaar 19,4 ź 10,2 Ÿ 22,7 ź 12,2 Ÿ

25 - 39 jaar 33,5 Ÿ 9,3 Ÿ 52,4 Ÿ 14,5 Ÿ

40 - 54 jaar 32,8 Ÿ 7,1 35,1 Ÿ 4,1 ź

55 - 70 jaar 19,0 ź 3,2 ź 12,5 ź 0,8 ź

Opleiding, schoolgaand < 26 jaar N= 259 N= 259 N= 385 N= 385

laag 18,7 10,3 20,8 18,2 Ÿ

hoog 12,6 � 5,5 � 15,6 � 7,8 ź

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 jaar N= 3363 N= 3363 N= 3416 N= 3416

laag 25,4 V 7,4 24,4 ź 4,5 V

midden 27,1 6,3 35,2 6,8

hoog 33,1 U 7,3 41,3 Ÿ 9,2 U

Etniciteit (15-39 jarigen) N= 1308 N= 1308 N= 1610 N= 1610

Autochtoon/westers 27,7 ź 9,1 42,3 12,8

Turks 28,1 3,5 35,9 7,7

Marokkaans 28,1 � 9,4 � 33,3 8,9

Antilliaans/Arubaans 56,8 Ÿ 21,6 U 61,5 25,0

Surinaams 36,7 � 16,3� 47,2 19,6

Religie N= 3624 N= 3624 N= 3808 N= 3808

Gelovig 25,8 6,6 29,2 V 6,3

Niet gelovig 29,2 7,4 34,9 U 7,9

Stedelijkheid N= 3600 N= 3600 N= 3793 N= 3793

weinig tot niet 23,4 V 5,5 V 26,2 V 5,9

matig tot sterk 28,5 6,9 33,4 6,2

zeer sterk 32,5 U 10,1 U 38,4 U 11,0 U

Totaal 27,5 V 7,0 � 32,1 U 7,0�

Ÿź = significant hoger/lager dan percentage in totale groep

UV = significant hoger/lager dan percentage, marginaal verschil

UV = in de 'totaal' rij = significant hoger/lager percentage dan bij het andere geslacht, marginaal verschil

* Deze vraag is alleen gesteld aan de mannen en vrouwen die ooit seks hebben gehad

† celvulling is lager dan 30

swingpartner. Meer mannen dan vrouwen hadden tij-
dens het swingen anale seks met anderen (zeven man-
nen en drie vrouwen). Iets minder dan de helft (N = 14) 
van de mannen en vier vrouwen gebruikten altijd een 
condoom bij vaginale seks met swingpartner. Bij anale 
seks met een swingpartner gebruikten zeven mannen 
en één vrouw consequent een condoom. 

Genotsmiddelengebruik tijdens vaginale en anale seks
Van de mannen die de laatste keer geslachtsgemeen-
schap hadden met hun vaste partner, was 10% onder 
invloed van alcohol en 2% onder invloed van drugs. Bij 
anale seks waren deze percentages iets hoger: respec-
tievelijk 16% en 6%. Bij mannen die het laatste seksuele 
contact hadden met een losse partner lag het genots-
middelengebruik beduidend hoger. Bij de laatste keer 

geslachtsgemeenschap met een losse partner was 32% 
van de mannen onder invloed van alcohol en 9% onder 
invloed van drugs. Bij anale seks gebruikte 27% alcohol 
en 15% drugs. Alleen bij mannen die geslachtsgemeen-
schap hadden met een losse partner, werd een relatie 
gevonden tussen condoom- en drugsgebruik: mannen 
die onder invloed waren van drugs hadden vaker on-
beschermde seks in vergelijking met mannen die geen 
drugs gebruikten. (F2 (1, N = 491) = 10.53, p =.001, Cra-
mers V = .15). Dit verband werd niet aangetoond voor 
alcohol- en condoomgebruik.

Bij de laatste keer geslachtsgemeenschap met een 
losse partner was 29% van de vrouwen onder invloed 
van alcohol en 5% onder invloed van drugs. Bij een 
vaste partner waren deze percentages respectievelijk 
8% en 1%. Voor de laatste keer anale seks wezen de 

Goenee e.a., Condoomgebruik en testgedrag in Nederland. TvS (2012) 36-2, 109-120
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Tabel 5. Percentage mannen en vrouwen dat zich heeft laten testen op andere soa dan hiv (%)** 

 Mannen Vrouwen 

 (N= 3626) (N= 3808)

 
ooit

afgelopen 12 
maanden

ooit
afgelopen 12 

maanden

Leeftijd N= 3626 N= 3626 N= 3808 N= 3808

15 - 24 jaar 16,5 9,5 Ÿ 26,5 13,7 Ÿ

25 - 39 jaar 25,7 Ÿ 6,2 Ÿ 41,0 Ÿ 11,2 Ÿ

40 - 54 jaar 18,7 3,8 20,3 ź 2,4 ź

55 - 70 jaar 13,5 ź 2,2 ź 8,7 ź 0,5 ź

Opleiding, schoolgaand < 26 jaar N= 259 N= 259 N= 385 N= 385

laag 14,0 10,3 27,3 18,2

hoog 15,3 � 8,2 � 20,9 � 10,7 �

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26 jaar N= 3363 N= 3363 N= 3416 N= 3416

laag 16,8 4,3 15,6 ź 3,5

midden 16,8 V 4,0 25,1 5,3

hoog 24,2 U 4,7 30,5 Ÿ 6,3

Etniciteit (15-39 jarigen) N= 1308 N= 1308 N= 1610 N= 1610

Autochtoon/westers 21,5 ź 6,7* 35,2 10,9 ź

Turks 15,8 3,5* 25,6 2,6

Marokkaans 9,4 � 3,1* � 17,8 ź 2,3

Antilliaans/Arubaans 57,9 Ÿ 23,7* 59,6 Ÿ 30,8 Ÿ

Surinaams 36,7 Ÿ 14,3* � 44,8 � 19,0 Ÿ

Religie N= 3624 N= 3624 N= 3808 N= 3808

Gelovig 17,1 V 4,1 19,5 V 4,6 V

Niet gelovig 20,5 U 5,3 27,7 U 6,8 U

Stedelijkheid N= 3600 N= 3600 N= 3793 N= 3793

weinig tot niet 14,2 ź 3,3 V 16,2 ź 4,1 ź

matig tot sterk 18,0 4,3 23,9 4,8

zeer sterk 29,4 Ÿ 8,2 U 34,9 Ÿ 10,7 Ÿ

Totaal 18,9 V 4,7 23,6 U 5,7

Ÿź�= significant hoger/lager dan percentage in totale groep

UV = significant hoger/lager dan percentage in totale groep, marginaal verschil

UV = in de 'totaal' rij = significant hoger/lager percentage dan bij het andere geslacht, marginaal verschil

* te lage celaantallen om te toetsen

** Deze vraag is alleen gesteld aan de mannen en vrouwen die ooit seks hebben gehad

† celvulling is lager dan 30

percentages in dezelfde richting als bij mannen. Met 
een losse partner was 32% onder invloed van alcohol 
en 13% onder invloed van drugs. Met een vaste part-
ner waren deze percentages 16% en 4%. Voor vrouwen 
werd, zowel bij vaginale als anale seks, geen enkele re-
latie gevonden tussen genotsmiddelen- en condoom-
gebruik.

Testen op hiv & soa
Ongeveer een derde (32%) van de seksueel actieve 
vrouwen en ongeveer een kwart (28%) van de seksu-
eel actieve mannen heeft zich ooit laten testen op hiv 
(Tabel 4). Voor beiden seksen geldt dat 7% dit ook het 
afgelopen jaar heeft gedaan. Voor zowel mannen als 
vrouwen hing het testgedrag op hiv (ooit en de afge-
lopen twaalf maanden) samen met nagenoeg alle on-
derzochte sociaal-demogra!sch kenmerken (Tabel 4). 

Bijna een vijfde (19%) van de mannen en 24% van 

de vrouwen heeft zich ooit op soa laten testen (Tabel 
5). 5% van de mannen en 6% van de vrouwen deed dit 
in het afgelopen jaar. Ook voor het testgedrag op soa 
(ooit en in de afgelopen twaalf maanden) werden rela-
ties gevonden met alle onderzochte sociaal-demogra-
!sche gegevens (Tabel 5). 

Verschuivingen testgedrag ten opzichte van 2006 en 2009
In vergelijking met de onderzoeken Seksuele gezond-
heid in Nederland 2006 en 2009 (Bakker & Vanwesen-
beeck, 2006; Bakker et al., 2009) is het testgedrag op 
soa en hiv voor zowel mannen als vrouwen ongewij-
zigd gebleven (tabel 6). Het percentage mannen dat 
zich ooit had laten testen lag voor de periode 2006-
2011 tussen de 32% - 34% (F2 (2, N = 8476) = 2.00, p 
=.368, Cramers V = .02), voor vrouwen was dit tussen 
de 37% - 40% (F2 (2, N = 8383) = 2.73, p =.256, Cramers 
V = .02). Wat betreft het testen in de afgelopen twaalf 
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Tabel 6. Verschillen in  testgedrag soa /hiv  tussen 2006, 2009 en 2011, naar sekse (%)*

Mannen Vrouwen

2006 2009 2011 2006 2009 2011

(n= 2006) (n= 2648) (n= 3507) (n= 2003) (n= 2677) (n= 3602)

Ooit laten testen op soa of hiv 33,6 33,9 32,3 37,4 38,3 39,6

Afgelopen 12 maanden laten testen op soa of hiv 9,8 9,2 8,1 10,6 8,6 9,0

* 16-69 jarigen

maanden waren deze percentages voor mannen en 
vrouwen respectievelijk tussen de 10% - 8% (F2 (2, N 
= 8476) = 4.89, p =.087, Cramers V = .02) en tussen de 
11% - 9% (F2 (2, N = 8383) = 6.20, p =.045, Cramers V 
= .03). Het testgedrag in deze periode is ook bekeken 
voor verschillende leeftijdscategorieën (19 t/m 24 jaar, 
25 t/m 39 jaar, 40 t/m 54 jaar en 55 t/m 70 jaar). Hierbij 
zijn geen verschuivingen gevonden.

Prevalentie van soa en hiv 
Van alle respondenten die zich ooit lieten testen op hiv, 
werd bij 0,9% hiv vastgesteld. Hiv werd vaker vastge-
steld bij geteste mannen (1,7%) dan bij geteste vrou-
wen (0,2%; F2 (1, N = 2195) = 14.61, p <.001, Cramers V 
= .08). Bij 19% van de geteste mannen en 22% van de 
geteste vrouwen werd ooit een soa gediagnostiseerd. 
De soa die hierbij het meest werd gediagnostiseerd is 
chlamydia (13%), gevolgd door gonorroe (4%) en her-
pes genitalis (2%). Chlamydia werd vaker vastgesteld 
bij vrouwen (15%) dan bij mannen (9%; F2 (1, N = 1577) 
= 13.93, p <.001, Cramers V = .09). Gonorroe werd daar-
entegen vaker bij mannen gediagnostiseerd (7%) dan 
bij vrouwen (2%; F2 (1, N = 1577) = 31.76, p <.001, Cra-
mers V = .14). Ook in de afgelopen twee jaar was chla-
mydia de meest voorkomende soa (3%). Tot slot waren 
mannen in de afgelopen twee jaar vaker met een go-
norroe geïnfecteerd (2%) dan vrouwen (0,2%; F2 (1, N = 
1576) = 8.56, p =.003, Cramers V = .07).

  
Discussie
Met behulp van deze studie is het condoomgebruik 
en testgedrag van de Nederlandse bevolking in kaart 
gebracht. Daarbij is gekeken naar de samenhang tus-
sen het condoomgebruik en testgedrag enerzijds, en 
anderzijds naar de samenhang met sociaal-demogra-
!sche kenmerken om zo mogelijke risicogroepen te 
kunnen identi!ceren. Op een drietal onderwerpen is 
voor het eerst epidemiologisch inzicht verkregen voor 
de Nederlandse bevolking: correct condoomgebruik 
bij vaginale en anale seks, de invloed van genotsmid-
delen op condoomgebruik, en het condoomgebruik bij 
betaalde seks en swingcontacten.

 Condoomgebruik met zowel een vaste als losse 
partner is anno 2011 nog steeds geen vanzelfsprekend-
heid. Hoewel bij seks met een losse partner vaker een 
condoom wordt gebruikt dan met een vaste partner, 
had van degenen die de laatste keer seks hadden met 
een losse partner maar liefst 48% van de mannen en 
60% van de vrouwen onbeschermde vaginale seks. Bij 

anale seks zijn deze percentages respectievelijk 47% en 
71%. Daarnaast komt incorrect condoomgebruik met 
een losse partner bij 9% van de vaginale sekscontacten 
en bij 6% van de anale sekscontacten voor. Opvallend 
is dat het condoomgebruik met losse partners voor zo-
wel mannen als vrouwen niet samenhangt met de soci-
aal-demogra!sche kenmerken. Alleen mannen die seks 
hebben met mannen gebruiken vaker een condoom 
met losse partners. Ten gevolge van de hoge prevalen-
tie van soa in deze groep zijn zij ook degenen die het 
hoogste risico lopen op infectie met hiv of een andere 
soa. Daarbij richten veel preventieve activiteiten zich 
juist op deze doelgroep. Binnen een vaste relatie ge-
bruiken respondenten in de leeftijd 15-39 jaar bij zowel 
vaginale als anale seks vaker condooms, en 40-70 jari-
gen doen dit juist minder. Dit is op zich niet verwonder-
lijk gezien het feit dat vooral jongeren binnen een rela-
tief kort tijdsbestek meerdere vaste partners hebben. 
Daarnaast kan het zo zijn dat deze “jongere” leeftijds-
categorieën vaker zijn gewezen op de noodzaak om 
binnen een vaste relatie condooms te gebruiken door 
bijvoorbeeld de Vrij Veilig-campagnes van Soa Aids 
Nederland. Verder worden condooms niet uitsluitend 
gebruikt ter preventie van soa, maar ook ter preventie 
van zwangerschap. Dit zal zeker voor koppels boven de 
vruchtbare leeftijd minder van toepassing zijn. 

Het percentage mannen en vrouwen dat onbe-
schermde seks heeft met een losse partner, is in deze 
studie hoger dan in het vorige monitor onderzoek 
Seksuele Gezondheid in Nederland 2009 (Bakker et al., 
2009). Toen had 41% van de mannen en 54% van de 
vrouwen onbeschermde geslachtsgemeenschap ge-
had en 45% van de mannen en 69% van de vrouwen 
onbeschermde anale seks met een losse partner. Het 
condoomgebruik kan helaas niet worden vergeleken 
met de monitor in 2006, omdat toen het condoom-
gebruik op een andere manier is bevraagd. Hoe het 
komt dat men nu vaker onbeschermde seks heeft met 
een losse partner dan in 2009 is niet duidelijk. Wellicht 
neemt de angst voor soa af of zijn te weinig preventie-
ve activiteiten gericht op seks met losse partners. Ook 
in andere Europese landen gebruikt een hoog percen-
tage mannen en vrouwen geen condoom tijdens sek-
sueel contact met een losse partner. Zo rapporteerde 
in een Britse bevolkingsstudie 48% van de mannen en 
63% van de vrouwen dat zij onbeschermde seks had-
den bij de laatste keer dat zij seks hadden met een 
losse partner (Riha, Mercer, Soldan, French, & Macin-
tosh, 2011). Uit een nationale studie in Italië kwam naar 
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voren dat tweederde van de respondenten niet altijd 
condooms gebruikt met losse partners (Signorelli et al., 
2006). En hoewel het condoomgebruik in de Verenigde 
Staten sinds de jaren ’80 is gestegen, gebruikte slechts 
20% van de respondenten een condoom bij het laatste 
vaginale losse sekscontact (Anderson, 2003). 

In de afgelopen zes maanden hadden mannen veel 
vaker geslachtsgemeenschap tegen betaling dan vrou-
wen. Ondanks dat men zou verwachten dat bij seks te-
gen betaling “safe seks” de norm is, gebruikt een derde 
van de mannen in de afgelopen zes maanden nooit of 
soms een condoom bij geslachtsgemeenschap tegen 
betaling. Hoewel het hier een kleine groep betreft, is 
deze bevinding zorgwekkend.  Zeker gezien het feit 
dat prostituees veel wisselende sekscontacten hebben, 
gemiddeld zo’n twintig cliënten per week (Van Veen, 
Götz, Van Leeuwen, Prins, & Van de Laar, 2010). Dat tij-
dens betaalde seks niet altijd een condoom wordt ge-
bruikt, wordt ondersteund door het onderzoek van Van 
Veen et al. (2010). In deze studie liet bijna een vijfde 
(18%) van de commerciële sekswerkers inconsequent 
condoomgebruik zien met hun cliënten. Daarnaast 
rapporteerden 39% van de prostituees in deze studie 
condoomfalen. Door een relatief hoge soa- en hiv-pre-
valentie onder prostituees (met name onder transgen-
der-prostituees en prostituees die drugs gebruiken) 
(zie bijvoorbeeld Talbott, 2007; Van Veen et al., 2010) en 
het seksueel risicogedrag dat zij vertonen, is het goed 
mogelijk dat zij tevens hun klanten besmetten met soa- 
en hiv-infecties (Ghys, Jenkins, & Pisani, 2001; Talbott, 
2007). Wellicht bevat onze steekproef ook mensen die 
incidenteel geld ontvangen voor seks, en zijn deze be-
vindingen ook hier van toepassing. Helaas is het niet 
mogelijk om dit na te gaan, omdat dit niet is gevraagd.  

 Het aantal mensen dat in dit onderzoek swingcon-
tacten had was zeer gering. Van de 234 mannen en 105 
vrouwen die in de afgelopen 6 maanden naast hun 
vaste partner seks hadden met anderen, waren slechts 
35 mannen en 18 vrouwen swingers. Harde uitspraken 
over het condoomgebruik met swingpartners kunnen 
daardoor niet worden gedaan. Er zijn echter, op basis 
van dit onderzoek, wel aanwijzingen dat swingers re-
gelmatig onbeschermde seks hebben. Het onderzoek 
van Dukers-Muijrers, Niekamp, Broers en Hoebe (2011) 
bevestigt dit vermoeden. In dit onderzoek werd na-
melijk de hoogste soa-prevalentie gevonden onder 
mannen die seks hebben met mannen, jongeren en 
swingers. Onder de 45-plussers waren swingers zelfs 
verantwoordelijk voor 55% van de soa-diagnoses. Een 
bevolkingsstudie als deze is hoogstwaarschijnlijk niet 
het juiste middel om het risicogedrag van swingers in 
kaart te brengen.

 In deze studie is alleen een relatie tussen drugs- en 
condoomgebruik gevonden bij mannen die de laatste 
keer geslachtsgemeenschap hadden met een losse 
partner; mannen die onder invloed waren van drugs, 
hadden vaker onbeschermde seks dan de mannen 
die geen drugs hadden gebruikt. Een verklaring voor 

deze relatie is dat deze mannen mogelijk hoog scoren 
op sensation seeking (de noodzaak tot het hebben van 
gevarieerde, nieuwe gevoelens en ervaringen) en hier-
door meer in risicovol gedrag vervallen (Ross & Williams, 
2001). Ook kan het ontremmende e!ect van sommige 
drugssoorten (zoals cocaïne) ervoor zorgen dat er sek-
suele risico’s worden genomen (Gianotten, 2009). Een 
verband tussen alcohol- en condoomgebruik werd in 
deze studie niet aangetoond. In een review van Cooper 
(2002) werd al eerder gevonden dat de relatie tussen 
alcoholgebruik en beschermingsgedrag (waaronder 
condoomgebruik) inconsistent is. Daarbij werd in deze 
review tevens de complexiteit van dit verband en de 
mogelijke invloeden van andere variabelen benadrukt 
zoals persoonlijkheidskenmerken en relatiestatus. Dit 
laatste punt wordt in de huidige studie enigszins on-
dersteund, gezien het feit dat voor mannen een relatie 
werd gevonden tussen drugs- en condoomgebruik met 
een losse partner. Verdiepend onderzoek naar deze sa-
menhang en de rol van overige variabelen is dan ook 
wenselijk. 

 Meer vrouwen hebben zich gedurende het leven 
laten testen op soa (32%) en hiv (24%) dan mannen 
(respectievelijk 28% en 19%). Zwangerschap, met de 
daarbij horende prenatale screening (op hiv en sommi-
ge soa), speelt hierbij een belangrijke verklarende fac-
tor. Veel vrouwen zijn ooit wel eens zwanger geweest, 
maar dit is bij aanzienlijk minder vrouwen het geval 
met betrekking tot afgelopen jaar. Dit kan eveneens 
een verklaring zijn voor het feit dat er geen verschil-
len zijn gevonden naar geslacht voor het testen op soa 
en hiv in het afgelopen jaar. Het percentage mannen 
en vrouwen dat zich ooit en in het afgelopen jaar heeft 
laten testen op soa en hiv is ten opzichte van 2006 en 
2009 ongewijzigd gebleven. Weliswaar is het aantal 
testen bij soa-poli’s de afgelopen jaren "ink gestegen, 
maar sinds 2008 is het aantal testen bij de huisarts ge-
daald (Vriend et al., 2011). Er zijn aanwijzingen dat men 
zich tegenwoordig vaker bewust laat testen. In 2006 
liet namelijk 61% van de mannen en vrouwen zich de 
laatste keer op soa en/of hiv testen als onderdeel van 
een lichamelijk onderzoek of een standaardprocedure 
(Bakker & Vanweesenbeeck, 2006). In 2011 wilde 67% 
van de geteste mannen en 61% van de geteste vrou-
wen speciaal weten of hij/zij een soa had, los van een 
ingreep of andere procedure. Een één op één vergelij-
king tussen 2006 en 2011 kan echter niet worden ge-
maakt, omdat in de huidige studie het testgedrag voor 
soa en hiv apart zijn bevraagd.

 Slechts bij 0,9% van de geteste respondenten is ooit 
hiv geconstateerd (1,7% van de mannen en 0,2% van 
de vrouwen). Bij ongeveer één op de vijf Nederlandse 
mannen en vrouwen die zich ooit op soa heeft laten 
testen, is een soa vastgesteld. Van deze mannen en 
vrouwen was respectievelijk 9% en 15% geïnfecteerd 
met chlamydia. Het verschil in deze percentages wijst 
op de mogelijkheid dat geïnfecteerde mannen met 
meerdere vrouwen onbeschermde seks hebben of dat 
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een grote groep mannen wel chlamydia heeft, maar 
dit niet van zichzelf weet. Het zorgelijke hiervan is dat 
deze mannen deze soa echter wel onbewust kunnen 
doorgeven aan toekomstige seksuele partner(s).

 Concluderend kan worden vastgesteld dat een sub-
stantieel deel van de Nederlandse bevolking inconse-
quent condooms gebruikt tijdens seksueel contact met 
een losse partner. Mogelijk loopt deze groep risico op 
een soa- en/of hiv-infectie. De omvang van deze groep 
is zorgwekkend te noemen, namelijk 10% van de sek-
sueel actieve mannen en 7% van de seksueel actieve 
vrouwen. Wanneer we deze cijfers vergelijken met de 
cijfers uit 2006 en 2009 (Bakker & Vanwesenbeeck, 
2006; Bakker et al., 2009), moeten we concluderen  dat 
de huidige investering in voorlichting en preventie on-
voldoende blijkt om de omvang van de risicogroep te 
laten afnemen. Uit deze studie komt verder naar voren 
dat incorrect condoomgebruik de aandacht verdient. 
Bij negen procent van de vaginale contacten en zes pro-
cent van de anale contacten wordt pas een condoom 
omgedaan als er al begonnen is met vaginale of anale 
geslachtsgemeenschap. Verdiepend onderzoek naar 
dit risicogedrag, waarbij tevens wordt gekeken naar 
andere aspecten van incorrect condoomgebruik (zoals 
het verkeerd afrollen van condooms en het gebruiken 
van oliehoudende glijmiddelen) en condoomfalen, 
is dan ook  relevant. Daarnaast werden in deze studie 
aanwijzingen gevonden dat tijdens betaalde seks en 
swingcontacten sprake is van inconsequent condoom-
gebruik. Deze studie bevatte echter te weinig mensen 
met deze seksuele ervaringen om hierover harde uit-
spraken te doen. Vervolg onderzoek is dan ook wense-
lijk. Tenslotte is het noodzakelijk om het actieve soa- en 
hiv testbeleid te continueren, teneinde soa- en hiv-in-
fecties bij mensen die risico hebben gelopen tijdig op 
te sporen en verdere verspreiding te voorkomen. 
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Summary 
Condom use and testing behaviour in the Netherlands
What is the prevalence of condom use and what is the STI/HIV testing 
behaviour among Dutch youth and adults? This question is central to 
this article. A representative sample of more than 8,000 Dutch men and 
women, between 15 and 70 years of age, completed a digital question-
naire about their sexual health. In 2011 the use of condoms, both with 
a steady and casual partner, is still not always the norm. Although men 
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and women had more protected sex with a casual partner than with 
a steady partner, 48% of men and 60% of women had unprotected 
vaginal sex with a casual partner. For anal sex, these percentages were 
47% and 71% respectively. Furthermore, during 9% of all vaginal sexual 
contacts there is incorrect condom use because the man’s penis has 
already been in the vagina before a condom is used. 6% report incorrect 
condom use during anal sex. Of all sexually active men and women, 
10% and 7% respectively did not use a condom during the last sexual 
contact with a casual partner. Therefore they were at risk for an STI and/
or HIV infection. Condom use with a casual partner was hardly related to 
socio-demographic characteristics. Only men who have sex with men 
tend to use a condom with casual partners. The number of people who 
have been paid for sex and/or have engaged in swinging (swapping 
partners) in the past 6 months, is very small. However, there are indica-
tions that within these forms of sexual contact inconsistent condom use 
is common. Men who were under the influence of drugs had unpro-
tected sex more frequently than men who had not used drugs. Women 
had more often been tested for STI’s (32%) and HIV (24%) in their life 
than men (28% and 19%). In the past year, 7% of men and women had 
been tested for STI and 6% and 5% respectively for HIV. This testing be-
haviour was related to all socio-demographic characteristics. Since 2006 
testing behaviour has remained stable. Finally, 1% of men and women 
had tested positive for HIV and one in five men and women indicated 
that they had ever had a positive STI test. Among those with a positive 
test, chlamydia was the most commonly diagnosed STI. Despite invest-
ments to encourage condom use, the part of the Dutch population who 
report inconsistent condom use with a casual partner, remains structur-
ally high. It is therefore necessary to continue the active testing policy.

Keywords: condom use, testing behaviour, sexual risk behaviour, STI- 
and HIV-infections, Netherlands.

Trefwoorden: condoomgebruik, testgedrag, seksueel risicogedrag, 
soa- en hiv-infectie, Nederland. 
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In Nederland gaat het relatief goed als het gaat om 
geboorteregeling. Het aantal abortussen in Neder-
land behoort al decennia tot de laagste wereldwijd 

(Inspectie voor de Gezondheidszorg [IGZ], 2011). Er zijn 
in ons land ook weinig tienerzwangerschappen en tie-
nermoeders (Picavet, Tonnon & Van Berlo, in press). Dit 
zijn indicatoren dat er in ons land relatief weinig on-
gewenste zwangerschappen voorkomen. In Nederland 
worden betrouwbare vormen van anticonceptie vaker 
toegepast dan in andere landen en er worden minder 
fouten gemaakt in het gebruik van anticonceptie (Van 
Lunsen & Wijsen, 2009). Het huidige onderzoek is be-
doeld om inzicht te geven in het vóórkomen van on-
geplande zwangerschap en anticonceptiegebruik in 
Nederland en om groepen te identi!ceren met een ver-
hoogd risico op ongewenste zwangerschap. Ook heeft 
dit onderzoek als doel om het gebruik van de anticon-
ceptiepil, de meest gebruikte anticonceptiemethode, 
in de praktijk te beschrijven.

In dit artikel wordt met risico bedoeld het risico op 

ongewenste zwangerschap. In Seksuele Gezondheid in 
Nederland 2009 (Bakker et al., 2009) was 20% van alle 
zwangerschappen ongepland en 6% ongewenst. Het 
aantal ongewenste zwangerschappen is zo laag dat 
in het huidige onderzoek geen analyse kan worden 
gemaakt van de achtergrond van vrouwen die onge-
wenst zwanger zijn geweest. Om die reden kijken we in 
dit artikel niet naar ongewenste zwangerschap, maar 
naar indicatoren daarvoor, namelijk de incidentie van 
ongeplande zwangerschap en risicogedrag. Met risico-
gedrag wordt bedoeld dat er geen anticonceptie wordt 
gebruikt, terwijl men wel geslachtsgemeenschap heeft 
en niet zwanger wil worden, ofwel dat anticonceptie 
niet correct of inconsequent wordt gebruikt.

Er is weinig onderzoek naar risicogroepen voor on-
gewenste zwangerschap. Vaak wordt alleen onderzoek 
onder abortuscliëntes en onderzoek naar tienerzwan-
gerschap gebruikt. Deze selectie is onvolledig omdat er 
ook ongewenste zwangerschappen bij vrouwen boven 
de 20 voorkomen die niet eindigen in abortus. Twin-
tigers lijken een belangrijke risicogroep. 47% van alle 
abortussen vindt plaats bij vrouwen tussen de 20 en 29 
(IGZ, 2011). De kans op een abortus is weliswaar kleiner 
onder tieners, want maar 14% van de abortussen wordt 
bij die leeftijdsgroep uitgevoerd, maar dat komt vooral 
doordat veel minder tieners zwanger worden. Als tie-
ners zwanger worden, kiezen zij in twee derde van de 

Samenvatting

Dit onderzoek is bedoeld om inzicht te geven in het vóórkomen van (ongewenste) zwangerschap en anticonceptiegebruik 
in Nederland en om groepen te identi!ceren met een verhoogd risico op ongewenste zwangerschap. Ook wordt het 
gebruik van de anticonceptiepil, de meest gebruikte anticonceptiemethode, in de praktijk beschreven. Er is gebruik 
gemaakt van een onderzoeksgroep van ruim 8000 mannen en vrouwen, representatief voor de Nederlandse bevolking. 
Ongeveer 9% van de vrouwen is op dit moment zwanger of probeert dat te worden. Voor 76% van de niet-zwangere 
vrouwen is het belangrijk om niet zwanger te worden. Dit kan door anticonceptie te gebruiken. De meest gebruikte 
anticonceptiemethode is de pil. Deze methode wordt gebruikt door 32% van de vrouwen, al dan niet in combinatie 
met het condoom. Boven de dertig jaar komt ook sterilisatie van de vrouw regelmatig voor, maar sterilisatie van de man 
wordt nog vaker gebruikt. Condoom en hormoonspiraal zijn middelen die redelijk frequent worden gebruikt. Niet alles 
gaat goed bij anticonceptiegebruik. Het blijkt dat ongeveer 9% van alle vrouwen geen anticonceptie gebruikt, terwijl ze 
niet zwanger willen worden en wel seks hebben. Van de pilgebruiksters is 21% gedurende de afgelopen zes maanden 
wel eens meer dan één pil vergeten van dezelfde strip. 20% van de vrouwen heeft ooit een ongeplande zwangerschap 
meegemaakt. In dit artikel worden risicofactoren en consequenties voor beleid beschreven.
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gevallen voor een abortus (Kruijer & Wijsen, 2010). Ook 
tieners zijn daarom aan te merken als risicogroep. Ver-
der is het abortuscijfer onder allochtone vrouwen ho-
ger dan onder autochtone vrouwen. Vooral Antilliaanse 
en Surinaamse vrouwen en vrouwen uit sub-Sahara 
Afrika en Midden- en Zuid-Amerika lopen relatief veel 
kans op een abortus (Kruijer & Wijsen, 2010). Ook tie-
nerzwangerschap komt het meest voor onder meiden 
met een Antilliaanse of Surinaamse achtergrond (Gars-
sen, 2010).

De keuze voor een anticonceptiemethode is een be-
langrijke beslissing (Picavet, 2011). Er zijn veel verschil-
lende methoden en niet iedere methode past bij ieder-
een even goed. Vanuit het oogpunt van preventie van 
ongewenste zwangerschap is vooral de e!ectiviteit van 
belang, maar ook de kans op fouten in het gebruik. Pil 
en condoom zijn de twee meest gebruikte middelen, al 
dan niet in combinatie met elkaar (Bakker et al., 2009). 
Vooral bij jongeren zijn dit populaire middelen. Tegelij-
kertijd zijn pil en condoom middelen waarbij de kans 
op gebruikersfouten relatief groot is (Picavet, 2011). Er 
zijn aanwijzingen, vooral uit kwalitatief onderzoek, dat 
bij de keuze voor een methode de persoonlijke con-
tacten een grote rol spelen. Vrouwen lijken hun keuze 
vaak te baseren op verhalen van andere vrouwen. Deze 
hoeven echter niet altijd gebaseerd te zijn op feitelijke 
ervaringen, maar kunnen ook mythen of vooroorde-
len over methoden reproduceren (De Neef & Van Dijk, 
2010).

Als vrouwen ontevreden zijn over de anticonceptie-
methode die zij gebruiken, gebruiken zij die methode 
ook minder consequent (Frost, Singh, & Finer, 2007). 
Om deze reden is het van belang te kijken naar tevre-
denheid. Naast de algemene tevredenheid over an-
ticonceptie kan ook gekeken worden naar speci"eke 
indicatoren van tevredenheid. Omdat meestal het doel 
van anticonceptiegebruik is om te kunnen vrijen zon-
der je zorgen te hoeven maken over zwangerschap, is 
zorgen over zwangerschap zo’n indicator. Daarnaast 
kunnen de gemiddelde duur van het gebruik van de 
methode en de overweging om met de methode te 
stoppen, indicatoren zijn van onvrede (Picavet, Van der 
Leest & Wijsen, 2011).

De anticonceptiepil is in Nederland de meest ge-
bruikte anticonceptiemethode. Om deze reden wordt 
in dit onderzoek extra aandacht besteed aan het ge-
bruik van de pil in de praktijk. In 2009 werd door 36% 
van de vrouwen tussen 15 en 49 jaar de pil gebruikt. 
Tegelijkertijd is dit een methode die relatief vaak in-
consequent wordt gebruikt. Slechts 41% van de pil-
gebruiksters vergeet nooit de pil (Bakker et al., 2009). 
Omdat de huidige richtlijn voor huisartsen bij pil ver-
geten stelt dat pas bij het vergeten van meer dan één 
pil risico wordt gelopen op zwangerschap is het van 
belang dat gekeken wordt naar het aantal pillen dat 
wordt vergeten van dezelfde strip (Brand et al., 2012; 
Boukes et al., 2007). De nieuwste ontwikkelingen bij 
pilgebruik zijn het verkorten of overslaan van de stop-

week. Er is een pil op de markt waarbij de stopweek is 
teruggebracht tot vier dagen. Ook zijn er pillen in het 
buitenland op de markt waarbij de stopweek slechts 
eens per kwartaal of eens per jaar wordt ingelast. Er 
zijn goede redenen om de pil dóór te slikken zonder 
stopweek. Mocht de pil worden vergeten, dan is er pas 
sprake van een verhoogd risico op zwangerschap als 
dit meer dan zeven dagen achter elkaar zou zijn. Ook 
premenstruele problemen zouden hiermee vermin-
derd worden (Teichmann et al., 2009; Halbreich et al., 
2012). Het vervelende is dat op een gegeven moment 
doorbraakbloedingen zouden kunnen komen.

Op basis van het voorgaande zijn de volgende on-
derzoeksvragen geformuleerd: 
- Hoeveel procent van de vrouwen is ooit ongepland 

zwanger geraakt? Voor welke vrouwen geldt dit?
- Welke anticonceptiemethoden worden gebruikt en 

hoe tevreden is men daarover? 
- Welke anticonceptiemethode werd gebruikt vóór 

de huidige methode?
- Hoe verloopt het pilgebruik in de praktijk? In hoe-

verre wordt de stopweek overgeslagen door pilge-
bruiksters? 

- Hoe vaak wordt risico gelopen door geen anticon-
ceptie te gebruiken of door de pil niet consequent 
te gebruiken? Zijn er risicogroepen te vinden voor 
incorrect en inconsequent pilgebruik?

Methode
De steekproef en onderzoeksopzet zijn beschreven in 
het eerste artikel van dit themanummer (Wijsen & De 
Haas, 2012). Voor het beantwoorden van de onder-
zoeksvragen zijn verschillende statistische technie-
ken gebruikt. Voor het vergelijken van verschillende 
groepen is gebruik gemaakt van de F2-toets (bij het 
vergelijken van percentages) of van variantieanalyse 
(bij het vergelijken van gemiddelden). In de tabellen 
wordt steeds aangegeven of signi"cante verschillen 
zijn gevonden. Hierbij wordt een signi"cantieniveau 
gehanteerd van 0.01. Dit betekent dat de kans dat de 
gevonden verschillen op toeval berusten kleiner is dan 
1%. Er is bij signi"cante verschillen gekeken naar de ef-
fectgrootte: Cramers V bij de F2-toets en Eta2 bij vari-
antieanalyse. Er wordt bij de weergave van de resulta-
ten onderscheid gemaakt tussen marginale verschillen 
(Cramers V <.10 of  Eta2 <.02) en verschillen met min-
stens klein e!ect (Cramers V >.10 of Eta2 >.02).

Speci"ek voor dit artikel zijn de volgende variabelen 
bevraagd:
Zwangerschap en zwangerschapswens 
Er is gevraagd of men momenteel zwanger is, of men 
bezig is om zwanger te worden en of men ooit onbe-
doeld zwanger is geweest. Deze vragen zijn in andere 
bewoordingen ook aan mannen gesteld. Wanneer men 
aangeeft dat men ooit onbedoeld zwanger is geweest, 
dan is ook gevraagd hoe lang dit geleden is. 

Aan alle vrouwen is gevraagd in hoeverre men wel 
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of juist niet zwanger wil worden. De eerste vraag hier-
over is “Bent u het eens met de volgende stelling: Het 
is voor mij op dit moment belangrijk om niet zwanger 
te worden” met antwoordcategorieën van 1 (helemaal 
mee eens) tot 5 (helemaal mee oneens). Daarnaast is 
gevraagd hoe men het zou vinden als men vandaag 
zou ontdekken dat men zwanger was, van 1 (heel !jn) 
tot 5 (heel erg). Op dezelfde manier is gevraagd hoe de 
partner dat zou vinden.

Anticonceptiegebruik 
De vragen over anticonceptiegebruik zijn alleen ge-
steld aan seksueel actieve vrouwen van onder de 50 
jaar die niet zwanger zijn of bezig zijn om het te wor-
den. Er is gevraagd welke methode men de laatste tijd 
gebruikt om niet zwanger te worden. Ook is gevraagd 
wat de anticonceptiemethode was die men vóór de 
huidige methode gebruikte.

Er zijn vier operationalisaties van tevredenheid ge-
bruikt: ten eerste de directe vraag naar hoe tevreden 

men is, ten tweede de vraag of men zich ‘de afgelopen 
tijd’ (hier is geen speci!eke periode bevraagd) zorgen 
maakte zwanger te zijn ondanks het gebruik van anti-
conceptie, ten derde hoe lang men de huidige metho-
de al gebruikt en ten vierde of men van plan is om te 
stoppen met deze methode.

Naar de invloed van anderen (de partner, familie, 
vriendinnen, media en de huisarts) op de keuze voor 
een anticonceptiemethode is gevraagd met behulp 
van een 5-puntsschaal van 1 (helemaal geen invloed) 
tot 5 (zeer veel invloed).

Alleen aan pilgebruiksters is gevraagd of en hoe 
vaak zij de pil vergeten en of zij de stopweek ooit over-
slaan en hoe vaak. 

Resultaten
Zwangerschap
3% van de vrouwen is momenteel zwanger. Ook 3% 
van de mannen zegt dat hun partner zwanger is. Van 
alle vrouwen probeert 6% zwanger te worden, bij man-

Tabel 1. Percentage vrouwen dat een ongeplande zwangerschap heeft meegemaakt, percentage dat geen 
anticonceptie gebruikt, percentage dat meer dan één pil van een strip is vergeten, alle naar demografische achtergrond

Ongeplande 
zwangerschap
(N=3599)

Geen 
anticonceptie 
(N=2582)

Meer dan één 
pil vergeten
(N=818)

Leeftijd
15 - 19 jaar   7,4 V 52,5 S 24,3

20 - 29 jaar 16,2 V 34,2 22,5

30 - 39 jaar 19,2 38,3 22,1

40 - 49 jaar 19,9 42,0 13,5

50 jaar en ouder 24,0 U na na

Opleiding, schoolgaand < 26 jaar 
Laag 13,4 44,2 27,1

Hoog   5,0 49,3 20,7

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26
Laag 25,4 U 41,7 20,0

Midden 20,2 37,8 21,4

Hoog 18,2 V 37,5 19,0

Etniciteit (15-39 jarigen)
Autochtoon/westers 18,8 V 39,0 V 19,1

Turks 22,4 58,0 U -

Marokkaans 25,0 54,2 U -

Antilliaans/Arubaans 29,7 39,0 -

Surinaams 33,0 U 43,2 -

Religie
Gelovig 20,7 44,8 U 21,3

Niet gelovig 19,8 36,4 V 20,6

Stedelijkheid
Weinig tot niet 17,4 39,9 17,6

Matig tot sterk 20,7 39,7 21,0

Zeer sterk 22,7 42,2 24,7

Totaal 20,2 40,4 20,9

ST= significant verschil met andere groepen, p<0,01, minimaal een kleine effectgrootte.
UV= significant verschil met andere groepen, p<0,01, marginale effectgrootte.
na = alleen vrouwen tot 50 jaar is gevraagd naar anticonceptiegebruik.
- = het aantal allochtonen is te klein om een percentage weer te geven.

Picavet., Zwangerschap en anticonceeptie. TvS (2012) 36-2, 121-128
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nen is dat slechts 4%. Voor driekwart van de vrouwen 
(76%) is het belangrijk om op dit moment niet zwanger 
te worden. Hoe men het zou vinden als men zwanger 
zou zijn, hangt sterk samen met hoe men denkt dat de 
partner het zou vinden: de correlatiecoë!ciënt is 0,72. 
Toch geldt voor 5% van de vrouwen dat zij het zelf erg 
zouden vinden en hun partner "jn of omgekeerd.

Ongeplande zwangerschap komt redelijk veel voor. 
Eén vijfde van de vrouwen die ooit geslachtsgemeen-
schap hadden is ooit ongepland zwanger geweest (Ta-
bel 1, kolom 2). Voor minder dan 1% van de vrouwen 
was dit in het afgelopen jaar. Jonge vrouwen (onder de 
30) hebben een kleinere kans om ooit een onbedoelde 
zwangerschap meegemaakt te hebben en vrouwen 
van boven de 50 juist een grotere kans. Dat is te ver-
wachten omdat er sprake is van een leeftijdse#ect. Au-
tochtone vrouwen hebben minder vaak een onbedoel-
de zwangerschap meegemaakt. Surinaamse vrouwen 
juist vaker. Vooral het aantal Surinaamse vrouwen dat 
meerdere onbedoelde zwangerschappen achter de rug 
heeft is groot. Hoog opgeleide vrouwen hebben min-
der vaak een onbedoelde zwangerschap meegemaakt 
en laag opgeleide vrouwen juist vaker. Stedelijkheid en 
religiositeit hangen niet samen met het meemaken van 
onbedoelde zwangerschap.

Anticonceptiegebruik
Huidige methode. De meeste vrouwen (60%), gebruiken 
anticonceptie (Tabel 2). De pil is de meest gebruikte an-
ticonceptiemethode in alle leeftijdsgroepen (in totaal 
32%), al zijn sterilisatie van man (6%) en vrouw (3%) 
en de hormoonspiraal (7%) ook redelijk vaak gekozen 
methoden in de oudere leeftijdsgroepen. Gebruik van 
het condoom is min of meer hetzelfde binnen de ver-
schillende leeftijdsgroepen, terwijl de combinatie van 

pil met condoom sterk afneemt bij stijgende leeftijd. 
Andere methoden worden weinig gebruikt. Dit geldt 
dus ook voor relatief nieuwe hormonale methoden als 
pleister, ring en implantaat.

Degenen die geen anticonceptie gebruiken hebben 
daarvoor meestal een goede reden. Bij de meeste vrou-
wen is dat omdat zij geen seks hebben gehad in het 
afgelopen half jaar. Vooral bij de tieners is dat een be-
langrijke reden om (nog) geen anticonceptie te gebrui-
ken. Een kleine groep vrouwen heeft wel seks, maar niet 
met mannen. Daarnaast is 7% van de vrouwen zwanger 
of bezig om zwanger te worden en wil nog eens 4% 
wel zwanger worden. De overige 9% heeft een andere 
reden om geen anticonceptie te gebruiken. Deze groep 
loopt mogelijk risico op onbedoelde zwangerschap. 

Er zijn demogra"sche verschillen tussen vrouwen 
die wel en die geen anticonceptie gebruiken (Tabel 1, 
kolom 3). Tieners gebruiken vaker geen anticonceptie 
dan vrouwen uit de andere leeftijdsgroepen. Turkse en 
Marokkaanse vrouwen gebruiken minder vaak anticon-
ceptie dan autochtone vrouwen. De gekozen methode 
verschilt weinig van die van autochtone vrouwen. Al-
leen sterilisatie van de man komt nauwelijks voor 
onder allochtonen en ook de combinatie van pil en 
condoom wordt minder gebruikt. Terugtrekken en ko-
perspiraal worden juist vaker gebruikt, respectievelijk 
door 2,4% en 2,2% van de allochtone vrouwen. Bij au-
tochtone vrouwen is dat allebei 0,8%. Analoog aan de 
allochtone vrouwen gebruiken gelovige vrouwen ook 
minder vaak anticonceptie dan niet-gelovige vrouwen. 
Net als bij allochtonen is bij gelovigen de combinatie 
van pil en condoom minder populair en terugtrekken 
juist populairder. Daarnaast gebruiken gelovige vrou-
wen minder vaak een hormoonspiraal of een prikpil 
dan niet-gelovige vrouwen.

Tabel 2. Huidige anticonceptiemethode naar leeftijd (% per leeftijdscategorie)

15-19 jaar 20-29 jaar 30-39 jaar 40-49 jaar Totaal

(N=340) (N=656) (N=720) (N=866) (N=2582)

Pil of minipil 30,6 39,5 26,1 17,9 27,3

Condoom 3,5 6,6 7,6 5,7 6,2

Pil én condoom 10,6 7,8 2,2 0,9 4,3

Prikpil 1,5 1,4 1,8 1,0 1,4

Pleisterpil (Evra®) 0 0,3 0 0 0,1

Anticonceptiering (NuvaRing®) 0,6 1,7 1,1 0,2 0,9

Implantaat (Implanon®) 0 0,5 0,6 0 0,3

Hormoonspiraal (Mirena®) 0,9 4,4 10,4 9,4 7,3

Koperspiraal 0 1,1 1,4 1,0 1,0

Mijn partner is gesteriliseerd 0 0,6 6,0 13,0 6,2

Ik ben gesteriliseerd 0 0 2,6 7,3 3,2

Anders 0 2,0 1,8 1,4 1,5

Totaal: anticonceptie 47,6 65,7 61,7 58,0 59,6

Geen seks 46,3 17,8 13,2 17,0 20,0

Zwanger (aan het worden) 0,6 10,3 13,2 2,0 7,0

Zwangerschapswens 0,6 7,7 5,4 6,2 4,0

Alleen seks met vrouwen 0 0,4 0,4 0,8 0,5

Overig 5,0 4,4 6,1 16,0 8,8

Totaal: geen anticonceptie 52,4 34,3 38,3 42,0 40,4
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Invloed van anderen op anticonceptiekeuze. Op de keuze 
voor een anticonceptiemethode wordt mogelijk in-
vloed uitgeoefend door anderen (Tabel3). De sociale 
omgeving heeft bedoeld of onbedoeld invloed op wat 
men denkt over verschillende methoden. In dit onder-
zoek geeft 29% van de vrouwen aan dat de partner veel 
invloed heeft gehad. Minder vaak (17%) wordt de huis-
arts genoemd. Familie heeft voor 10% van de vrouwen 
veel invloed op de keuze gehad. Vriendinnen en me-
dia (inclusief internet) zouden minder invloed hebben 
(respectievelijk 5 en 3% geeft aan dat deze veel invloed 
hadden).

De media worden door mensen in zeer sterk stede-
lijke gebieden relatief vaak vermeld als invloed. Daar-
naast maakt alleen leeftijd uit voor welke invloeden 
worden genoemd. Tieners vermelden vaak de familie 
en vriendinnen als invloeden. Familie is ook voor twin-
tigers van invloed op de anticonceptiekeuze, maar voor 
oudere vrouwen juist minder. De partner was relatief 
belangrijk voor vrouwen boven de 40, terwijl diezelfde 
vrouwen zelden aangeven dat hun vriendinnen veel in-
vloed hadden op hun keuze. Voor etniciteit, geloof en 
opleidingsniveau zijn er geen verschillen.

Tevredenheid. De meeste vrouwen zijn tevreden over de 
anticonceptiemethode die zij gebruiken (Tabel 4): 85% 
is tevreden of heel tevreden, gemiddeld een 4,3 op een 
schaal van 1 tot 5. De meeste vrouwen gebruiken hun 
huidige methode dan ook al een hele tijd: gemiddeld 
al meer dan 8 jaar. Slechts 16% gebruikt de methode 
pas korter dan een jaar, 33% gebruikt de huidige me-
thode al langer dan 10 jaar. Vrouwen die hun methode 
al langer dan een jaar gebruiken zijn vaker heel tevre-
den (52% versus 29%) en minder vaak (heel) ontevre-
den (3% versus 8%) dan vrouwen die in het afgelopen 
jaar begonnen zijn met hun methode. Anticonceptie 
heeft als doel seks te kunnen hebben zonder je zorgen 
te hoeven maken over zwangerschap. De meeste vrou-
wen, die anticonceptie gebruiken, maken zich geen 
zorgen of ze zwanger zouden kunnen zijn. Toch heeft 
39% van de vrouwen zich de afgelopen tijd zorgen ge-
maakt. Ruim een op de zes vrouwen (17%) overweegt 
binnenkort te stoppen met de huidige anticonceptie-
methode. Voor 5% is dat om zwanger te worden, 6% wil 
overstappen op een andere methode en nog eens 6% 
heeft een andere reden.

Tabel 3. Percentage vrouwen dat aangeeft dat anderen veel invloed hebben gehad op hun keuze voor de huidige anticonceptiemethode naar demografische 
achtergrond

Partner Familie Vriendinnen Media Huisarts

Leeftijd
15 - 19 jaar 34,4 28,6S 11,8S 6,2 22,5

20 - 29 jaar 24,1V 15,3S   5,8 3,0 17,3

30 - 39 jaar 26,8   6,1T   4,5 2,5 18,0

40 - 49 jaar 34,1U   2,4T   1,2T 2,0 13,7

Opleiding, schoolgaand < 26 jaar 
Laag 37,5 25,0 12,7 4,7 19,0

Hoog 30,5 22,5   8,9 4,2 20,9

Opleiding, niet-schoolgaand ≥ 26
Laag 23,6   8,4   4,9 2,3 20,6

Midden 29,5   5,8   2,5 2,1 14,7

Hoog 30,0   7,8   3,8 3,1 15,5

Etniciteit (15-39 jarigen)
Autochtoon/westers 30,1 10,1   4,5 2,6 17,2

Turks 32,1 10,3   6,9 3,4 20,7

Marokkaans 34,4   0   0 0   9,1

Antilliaans/Arubaans 21,3   4,3   2,1 2,1 14,9

Surinaams 18,9 11,3   6,8 6,0 18,9

Religie
Gelovig 31,6   8,7   4,7 2,4 17,2

Niet gelovig 27,2 10,7   4,4 3,2 16,7

Stedelijkheid
Weinig tot niet 31,4   9,6   3,6 1,9 17,1

Matig tot sterk 30,5    9,3   4,3 2,3 17,1

Zeer sterk 22,7 11,5   6,5 5,6U 16,7

Totaal 29,1   9,8   4,5 2,9 16,9

ST= significant verschil met andere groepen, p<0,01, minimaal een kleine effectgrootte.
UV= significant verschil met andere groepen, p<0,01, marginale effectgrootte.
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De tevredenheid van vrouwen over hun anticoncep-
tiemethode verschilt per methode (Tabel 4). Condoom-
gebruiksters zijn minder tevreden over hun methode 
dan gebruiksters van alle andere methoden. Na steri-
lisatie (van henzelf of hun mannelijke partner) meldt 
men de hoogste tevredenheid. Pilgebruiksters zijn over 
het algemeen al heel lang aan de pil, gemiddeld al 11 
jaar. Alleen bij sterilisatie is de gemiddelde duur ook 
boven de 6 jaar. Gesteriliseerden maken zich, net als 
gebruiksters van de hormoonspiraal, weinig zorgen of 
zij zwanger zijn. Pil- en condoomgebruiksters doen dit 
juist relatief veel. Pilgebruiksters zijn niet alleen gemid-
deld al lang aan dezelfde methode, zij zijn ook weinig 
geneigd om met de pil te stoppen. Condoomgebruik-
sters overwegen juist relatief vaak om te stoppen.

De vorige methode. Om te kunnen onderzoeken welke 
overstappen worden gemaakt tussen methoden, is ge-
vraagd naar de vorige gebruikte methode. Het is vooral 
interessant om te zien welke methoden momenteel 
worden gebruikt door vrouwen die eerder geen anti-
conceptie gebruikten. Voor een groot deel zijn dit star-
ters op de anticonceptiemarkt. Verreweg de meeste van 
deze vrouwen (82%) gebruiken nu pil en/of condoom. 
Dit is in overeenstemming met wat jongeren aange-
ven als hun eerste anticonceptiemethode (De Graaf 
et al., 2005). Na de pil stapt men over op alle andere 
methoden. Relatief vaak zijn dat condoom, hormoon-
spiraal en sterilisatie van de partner. Dit zijn überhaupt 
de meest gebruikte alternatieven voor de pil (zie Tabel 
2). Van het condoom wordt meestal overgestapt op de 
pil. Na de hormoonspiraal wordt meestal (in 84% van 
de gevallen) al dan niet tijdelijk gestopt met anticon-
ceptie. Slechts een klein deel van de vrouwen stapt na 
de hormoonspiraal nog over naar een andere methode. 
Sterilisatie is bijna per de!nitie de laatste anticoncep-
tiemethode die wordt gebruikt.

De pil in de praktijk; stopweek en pil vergeten. 73% van de 
pilgebruiksters heeft wel eens een stopweek overgesla-
gen. Daarvan doet bijna de helft (48%) dit bijna nooit, 

33% doet minstens één keer per drie maanden en 11% 
minstens eens per jaar. 5% last alleen een stopweek in 
als ze doorbraakbloedingen krijgt. 4% hanteert nooit 
een stopweek. Allochtonen en mensen die aangeven 
gelovig te zijn slaan minder vaak een stopweek over. 
Niet-gelovigen geven vooral vaker aan dat ze minimaal 
eens per drie maanden een stopweek inlassen. Tieners 
en twintigers slaan vaker een stopweek over dan vrou-
wen van boven de dertig. Opleidingsniveau en stede-
lijkheid zijn niet gerelateerd aan wel of niet de stop-
week overslaan.

Een derde van de pilgebruiksters is tijdens de afgelo-
pen zes maanden nooit vergeten de pil te slikken. 13% 
vergat hooguit één pil per strip of weet het niet meer 
zeker. De overige 21% vergat meer dan één pil van de-
zelfde strip tijdens deze periode. Ruim een op de vijf 
pilgebruiksters heeft dus de afgelopen zes maanden 
mogelijk een verhoogd risico gelopen op ongeplande 
zwangerschap. Er zijn geen verschillen gevonden in het 
vergeten van meer dan één pil in dezelfde cyclus naar 
demogra!sche kenmerken (Tabel 1, kolom 4).

Discussie
Ongeveer 9% van de vrouwen is op dit moment zwan-
ger of probeert dat te worden. Voor 76% van de niet-
zwangere vrouwen is het belangrijk om niet zwanger 
te worden. Dit zijn de vrouwen voor wie geldt dat het 
verstandig is om anticonceptie te gebruiken als ze sek-
sueel actief zijn. Het blijkt echter dat 9% van alle vrou-
wen geen anticonceptie gebruikt, terwijl ze niet zwan-
ger willen worden en wel seks hebben. Bij benadering 
gaat het in de Nederlandse bevolking om zo’n 300.000 
vrouwen. Voor een deel van deze vrouwen geldt dat zij 
en/of haar partner misschien onvruchtbaar zijn. Dit zou 
vooral bij vrouwen boven de 40 jaar een reden kunnen 
zijn om geen anticonceptie te gebruiken en verklaart 
misschien waarom juist in deze groep veel vrouwen 
geen andere reden hebben om geen anticonceptie te 
gebruiken. Naar onvruchtbaarheid is niet gevraagd, 
omdat veel vrouwen ten onrechte menen onvrucht-
baar of verminderd vruchtbaar te zijn en daardoor ri-

Tabel 4. Tevredenheid (gemiddelde score), duur gebruik (gemiddeld aantal jaren), percentage met zorg over zwangerschap en percentage dat overweegt te 
stoppen, alles naar anticonceptiemethode*

Tevreden-heid Duur gebruik Ooit zorg over zwangerschap (%) Denkt te stoppen (%)

   n

Pil of minipil   706 4,3 10,8S 44,9S 14,9T

Condoom   159 3,7T   5,3 47,8S 23,9S

Pil én condoom   112 4,2   5,6 54,5S 18,0

Prikpil     35 4,5   3,8 40,0 17,1

Ring (NuvaRing)     23 4,4   3,0 52,2 21,7

Hormoonspiraal (Mirena)   187 4,4   4,2 26,2T 15,5

Koperspiraal     27 4,3   5,2 40,7 25,9

Partner is gesteriliseerd   160 4,7S   7,7S 10,6T nvt

Ik ben gesteriliseerd     82 4,6S   8,6S 12,2T nvt

Totaal 1491 4,3   8,0 38,6 17,3

ST= significant verschil met andere groepen, p<0,01, minimaal een kleine effectgrootte.
* Methoden die door minder dan 20 vrouwen worden gebruikt zijn niet in deze tabel meegenomen.
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sico lopen (zie bijvoorbeeld De Neef & Van Dijk, 2010).
 De meest gebruikte anticonceptiemethode is de pil. 

Deze methode wordt gebruikt door 32% van de vrou-
wen, al dan niet in combinatie met het condoom. Bo-
ven de dertig wordt ook sterilisatie van de vrouw, maar 
nog vaker van de man, relatief veel gebruikt. Condoom 
en hormoonspiraal zijn middelen die ook nog redelijk 
frequent worden gebruikt. Andere methoden worden 
weinig gebruikt, door minder dan 2% van de vrouwen. 
De tevredenheid over de gebruikte methode is behoor-
lijk hoog: 85% is tevreden of heel tevreden. Toch maakt 
bijna 40% zich de laatste tijd wel eens zorgen of ze mis-
schien zwanger zouden zijn. Eén op de zes vrouwen 
overweegt te stoppen met de huidige methode. Hier-
van wil 5% zwanger worden en 6% wil van methode 
veranderen. De overige 6% geeft een andere reden aan 
om te stoppen. Voor een deel van deze vrouwen zou 
dit risicovol kunnen zijn. Een andere bron van risico op 
ongewenste zwangerschap is inconsistent pilgebruik. 
Van de pilgebruikers is 21% gedurende de afgelopen 
zes maanden wel eens meer dan één pil vergeten van 
dezelfde strip. Ook dit zou bij benadering gaan om 
300.000 vrouwen, net als het aantal vrouwen dat geen 
anticonceptie gebruikt. Het is onbekend of deze vrou-
wen het risico hebben beperkt door tijdelijk met een 
condoom te vrijen of een morning-afterpil te gebrui-
ken.

 Het lijkt erop dat het aantal vrouwen dat aangeeft 
geen enkele vorm van anticonceptie te gebruiken is 
gestegen in vergelijking met de gegevens uit Seksuele 
gezondheid in Nederland 2009 (Bakker et al., 2009). 
Toen gebruikten 31% van de vrouwen geen anticon-
ceptie en nu is dat 40%. Dit kan deels worden toege-
schreven aan dalend pilgebruik. Dat is gedaald van 
36% naar 32%. Daarnaast is het aantal mensen dat is 
gesteriliseerd gedaald van 13% naar 9%. Mogelijk is 
de verandering in anticonceptiegebruik te verklaren 
doordat anticonceptie door de huidige regering uit het 
pakket van de basisverzekering is gehaald. Andere mo-
gelijke verklaringen zijn dat er vrouwen anticonceptie 
gebruikten terwijl dat eigenlijk niet nodig was of dat 
de kinderwens is toegenomen. Het lijkt echter onwaar-
schijnlijk dat dit een verschil van 9% kan verklaren in 
het aantal vrouwen dat geen anticonceptie gebruikt.

 Indicatoren van risico op ongewenste zwanger-
schap zijn het meemaken van ongeplande zwanger-
schap, geen anticonceptie gebruiken en anticonceptie 
niet goed gebruiken. Uit de resultaten blijkt dat 20% 
van de vrouwen een ongeplande zwangerschap heb-
ben meegemaakt. Hogere leeftijd, lagere opleiding en 
een Surinaamse achtergrond zijn hiervoor risicofacto-
ren. Er zijn groepen die vaker geen anticonceptie ge-
bruiken: dit zijn vooral vrouwen die aangeven gelovig 
te zijn en Turkse en Marokkaanse vrouwen. Het verge-
ten van de pil komt in deze steekproef evenveel voor 
in alle groepen. Demogra!sche kenmerken maken wat 
dit betreft geen verschil. Er komen relatief veel onbe-
doelde zwangerschappen bij Antilliaanse en Surinaam-

se vrouwen.
 Het overslaan van de stopweek lijkt aan een op-

mars bezig. Toen de pil werd geïntroduceerd werd een 
pilvrije week voorgesteld om de natuurlijke menstru-
atie te imiteren (Rensman, 2006). Inmiddels is bekend 
dat er geen medische redenen zijn om iedere maand 
een stopweek in te lassen (Teichmann et al., 2009). Om 
deze reden zijn inmiddels pilregimes ontwikkeld zon-
der stopweek en pilregimes om nog maar eens per drie 
maanden een stopweek in te lassen. Er is geen eerder 
onderzoek in Nederland naar hoe vaak de stopweek 
wordt overgeslagen, maar nu blijkt dit vaak voor te 
komen. Slechts 27% van de pilgebruiksters slaat nooit 
een stopweek over. Van de overige 73% last meer dan 
de helft nog hooguit eens per drie maanden een stop-
week in.

Het onderzoek heeft een aantal beperkingen. Er is op 
basis van dit onderzoek niets te zeggen over de achter-
gronden van vrouwen die een ongewenste zwanger-
schap meemaken, omdat ongewenste zwangerschap 
relatief weinig voorkomt. Ook is er weinig tot niets te 
zeggen over vrouwen die minder frequent gebruikte 
vormen van anticonceptie gebruiken. Pleister, ring, 
implantaat, koperspiraal en vrouwencondoom worden 
zo weinig gebruikt dat zij samen met natuurlijke me-
thoden en het pessarium in het vervolg in de categorie 
‘overig’ zouden moeten worden samengevoegd, tenzij 
zich grote veranderingen voordoen. Van niet-hormo-
nale methoden is het condoom de enige methode die 
door een grotere groep wordt gebruikt. Om meer over 
gebruiksters van deze methoden te zeggen zou een an-
dere onderzoeksopzet en steekproef nodig zijn. 

 Daarnaast is dit onderzoek vooral bedoeld om des-
criptieve gegevens over zwangerschap en anticon-
ceptie weer te geven, evenals samenhangen met de-
mogra!sche kenmerken. Het is moeilijk om alleen op 
basis van deze cijfers aan te geven of een percentage 
hoog of laag is. Daartoe zou een vergelijking gemaakt 
moeten worden met cijfers uit andere onderzoeken. Er 
is echter weinig vergelijkbaar onderzoek in Nederland. 
Een ander probleem van dergelijk descriptief onder-
zoek is dat gevonden verschillen niet kunnen worden 
verklaard met behulp van deze studie. Kwantitatief 
onderzoek naar determinanten van risicogedrag, met 
name pil vergeten en geen anticonceptie gebruiken, 
en kwalitatief onderzoek zijn nodig ter verdieping van 
de kennis die in dit onderzoek is opgedaan.

Conclusies
Op basis van de gegevens uit dit onderzoek kan gecon-
cludeerd worden dat het voorkómen van ongeplande 
zwangerschap allerminst optimaal gebeurt. Een niet 
te verwaarlozen groep vrouwen gebruikt geen anti-
conceptie terwijl ze wel risico lopen op zwangerschap. 
Verder wordt de meest gebruikte methode, namelijk de 
pil, vaak vergeten. Dit zien wij terug in het grote aantal 
vrouwen dat ooit een onbedoelde zwangerschap heeft 
meegemaakt. Hoewel het in Nederland beter gaat dan 
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in bijna alle andere landen ter wereld als het gaat om 
anticonceptiegebruik, abortus en het terugdringen 
van het aantal tienerzwangerschappen, is er nog altijd 
veel te verbeteren. Het terugdringen van het aantal pil-
len dat wordt vergeten is daarbij een prioriteit, maar 
ook het bevorderen van anticonceptiegebruik door 
vrouwen die geen enkele methode gebruiken. Vooral 
allochtone vrouwen, tieners en twintigers zijn hierbij 
belangrijke doelgroepen.
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Summary
Pregnancy and Contraception in the Netherlands
This study aims at gaining insight in the prevalence of unplanned preg-
nancy and contraceptive use in the Netherlands, and at determining 
groups at risk of unwanted pregnancy. Furthermore, this study describes 
practical use of oral contraception, the most widely used contraceptive 
method in the Netherlands. The sample consists of more than 8000 
men and women, representative for the Dutch population as a whole. 
Approximately 9% of the women are currently pregnant or trying to 
become pregnant. It is important not to get pregnant for 76% of the 
remaining women. This is possible by using contraception. The most fre-
quently used contraceptive method is oral contraception. This method 
is being used by 32% of all women, partly combined with condoms. 
Over the age of thirty years old, sterilization of women and particularly 
men becomes more prevalent. Condoms and hormonal IUS are the only 
other methods that are being used by a considerable proportion of 
women. Not everything goes well with regard to contraceptive use. 9% 
of all women do not use contraception, while they do have sex and do 
not want to become pregnant. Of all users of oral contraception, 21% 
have missed at least two pills during one cycle in the past six months. 
20% of the women have ever experienced an unplanned pregnancy. 
Risk factors are described, as well as implications for preventive policies.

Keywords: contraceptive use, unplanned pregnancy, at-risk groups, 
population survey

Trefwoorden: anticonceptiegebruik, ongeplande zwangerschap, risi-
cogroepen, bevolkingsstudie
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Dankwoord: Voor de dataverzameling alsmede voor de analyses en interpretatie 
van de gegevens is het sparren met Paul Vennix van zeer grote waarde geweest.

Transgender is een overkoepelende term die 
wordt gebruikt voor mensen bij wie het geboor-
tegeslacht, de genderidentiteit (in hoeverre ie-

mand zichzelf psychisch als man of vrouw ervaart) en 
de genderexpressie (in hoeverre iemand zich in kleding 
en andere uiterlijke kenmerken als man of als vrouw 
uit) niet overeenkomen (Bockting, Robinson, & Rosser, 
1998). Waar vroeger veel belang werd gehecht aan een 
scherp onderscheid tussen verschillende subgroepen 
transgenders (bijvoorbeeld tussen personen die een 
volledige geslachtsaanpassende operatie willen en 
personen die dat niet willen), raakt tegenwoordig de 
term transgender steeds meer in zwang als een over-
koepelende en op zichzelf staande identiteit (Bockting, 
2009). 

In Nederland neemt de aandacht voor transgenders 
de laatste jaren toe. De Nederlandse overheid en ver-
schillende maatschappelijke organisaties spreken in 

recente beleidsstukken met betrekking tot diversiteits-
beleid over LHBT-individuen (lesbische, homoseksuele, 
biseksuele én transgender-individuen). Maar waar de 
prevalentie van L, H en B individuen met behulp van 
grootschalige studies is onderzocht (zie bijvoorbeeld 
de Graaf, Kruijer, van Acker, & Meijer, 2012; Kuyper, 
2006) en het Sociaal Cultureel Planbureau tweejaarlijks 
de attitude van de Nederlandse bevolking ten aanzien 
van homoseksualiteit in kaart brengt (Keuzenkamp, 
2010), ontbreekt deze informatie over transgenders. Er 
is weinig bekend over de omvang van de groep trans-
genders en grootschalige studies naar de houding van 
de Nederlandse bevolking ten aanzien van transgen-
ders ontbreken. 

Prevalentie van transgenders
Er zijn twee typen studies die informatie geven over de 
prevalentie van verschillende subgroepen transgen-
ders. Het eerste, meeste gebruikte, type studie richt 
zich voornamelijk op de prevalentie van transseksua-
liteit (personen met een sterk tegengestelde gender-
identiteit en een wens tot medische aanpassing van 
hun geboortegeslacht aan het gewenste en/of ervaren 
geslacht) en baseert de prevalentie op het aantal men-
sen dat zich aanmeldt bij een hulpverlener in verband 
met genderdysfore gevoelens (negatieve gevoelens 
omtrent de genderidentiteit of het geboortegeslacht) 
en/of een geslachtsaanpassende medische behande-

Samenvatting

Transgender is een overkoepelende term die wordt gebruikt voor mensen bij wie het geboortegeslacht, de genderidentiteit 
en de genderexpressie niet overeenkomen. Er is weinig tot niets bekend over de prevalentie van transgenders in de 
Nederlandse bevolking en over de houding van de algemene bevolking ten opzichte van transgenders. De huidige 
editie van de Seksuele Gezondheid in Nederland is aangegrepen om hier een eerste aanzet voor te geven. De vragenlijst 
bevatte vragen over verschillende aspecten van transgenderisme: een ambivalente of incongruente genderidentiteit, 
genderdysfore gevoelens en een medische behandelwens. Ook bevatte de vragenlijst een aantal stellingen over de 
attitude ten aanzien van transgenders. Uit de resultaten blijkt dat in totaal 0.6% van de mannen en 0.2% van de vrouwen 
een ambivalente of incongruente genderidentiteit rapporteert in combinatie met onvrede met het eigen mannen/
vrouwenlichaam en een wens tot (gedeeltelijke) aanpassing via hormonen en/of operaties van het (toegewezen) 
geboortegeslacht aan het gewenste en/of ervaren geslacht. De resultaten met betrekking tot de houding ten opzichte 
van transgenders onder de Nederlandse bevolking laten zien dat transgenders niet vanzelfsprekend op acceptatie 
kunnen rekenen. Het artikel besluit met enkele kanttekeningen en aanbevelingen op basis van deze resultaten.
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ling (Zucker & Lawrence, 2009). In de jaren negentig is 
op basis van het aantal aanmeldingen bij het Kennis- 
en Zorgcentrum voor Genderdysforie van het VUmc 
een prevalentie voor transseksualiteit berekend van 
1:11.900 mannen1 en 1:30.400 vrouwen1 (Bakker, van 
Kesteren, Gooren, & Bezemer, 1993). Recentelijk heeft 
ook het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) zich 
over het aantal transseksuelen in Nederland gebogen 
(Geerdinck, Muller, Verkleij, & van Weert, 2011). Op basis 
van het aantal mensen dat tussen 1995 en 2010 via de 
rechtbank hun geslachtswijziging hebben vastgelegd, 
komt het CBS op 900 transseksuelen in Nederland. Een 
op dit cijfer gebaseerd prevalentiecijfer ontbreekt in de 
CBS-rapportage, maar zou neerkomen op 1:18.300 in-
woners in Nederland. 

Internationaal zijn er drie recente studies die op ba-
sis van de hulpvraag een inschatting maken van de pre-
valentie van transgenders. Wilson, Sharp en Carr (1999) 
onderzochten de Schotse prevalentie door alle huisart-
sen te vragen hoeveel patiënten met genderdysforie in 
hun praktijk geregistreerd stonden. Op basis hiervan 
schatten Wilson et al. de prevalentie van genderdys-
forie 1:7.440 voor mannen en 1:31.153 voor vrouwen. 
In Zweden moet iedereen die een genderaanpassende 
operatie wil ondergaan toestemming krijgen van de 
National Board of Health & Welfare. Op basis van het 
aantal aanvragen voor toestemming baseren Olsson en 
Möller (2003) hun prevalentiecijfers voor transseksuali-
teit van 1:312.500 mannen en 1:526.300 vrouwen. Tot 
slot betre!en de cijfers van De Cuypere et al. (2007) de 
prevalentie van transseksualiteit in België. Zij inventa-
riseerden het aantal aanmeldingen voor geslachtsaan-
passende operaties bij de Belgische genderklinieken 
en plastische chirurgen. Zo komen zij tot een prevalen-
tie van 1:12.900 mannen en 1:33.800 vrouwen. 

De uitkomsten van de verschillende prevalentiestu-
dies op basis van aanmeldingen met een hulpvraag of 
wens tot aanpassing van o"ciële documenten komen 
niet overeen. Dit kan te maken hebben met verschil-
len in het aanbod en de toegankelijkheid van zorg voor 
transgenders in de verschillende landen, culturele ver-
schillen, verschillen in de acceptatie van transgenders 
en/of met verschillen in onderzoeksmethoden, de#ni-
ties en doelgroepen die gebruikt zijn in de onderzoe-
ken (Olyslager & Conway, 2008). Zo betre!en de cijfers 
van Wilson et al. (1999) een andere, bredere groep 
transgenders (namelijk personen met genderdysforie) 
dan de cijfers van Olsson en Möller (2003) (namelijk 
transseksuele personen). Dit kan de aanzienlijke ver-
schillen in prevalentie verklaren. De onderzoeksme-
thode en de#nitie van Bakker et al. (1993) en De Cuy-
pere et al. (2007) komen wel overeen. Zij komen ook 
met een vergelijkbare schatting van de prevalentie van 

transseksualiteit van ongeveer 1 op de 11.500 mannen 
en 1 op de 32.000 vrouwen. 

Een probleem met prevalentiecijfers gebaseerd op 
het aantal personen dat zich meldt met een hulpvraag 
bij professionals, is dat deze cijfers slechts een selecte 
groep transgenders betre!en. Veel transgenders mel-
den zich niet bij hulpverleners of genderklinieken (de 
Cuypere et al., 2007; Zucker & Lawrence, 2009). Ook 
hebben de cijfers, met uitzondering van de cijfers van 
Wilson et al. (1999), alleen betrekking op een sub-
groep transseksuele personen die een (volledige) ge-
slachtsaanpassende operatie wil ondergaan en/of in 
o"ciële documenten zoals het paspoort het geslacht 
wil laten aanpassen (zie bijvoorbeeld Geerdinck et al., 
2011). Omdat niet elke transgender zich bij de hulpver-
lening meldt of een wens heeft om het (toegewezen)
geboortegeslacht aan te passen, wordt vaak aangeno-
men dat deze prevalentiecijfers slechts ‘het topje van 
de ijsberg’ vormen (Zucker & Lawrence, 2009; zie ook 
voor een kritische re$ectie Olyslager & Conway, 2008). 

Een andere bron van informatie over het aantal 
transgenders in Nederland is een eerdere editie van het 
bevolkingsonderzoek Seksuele Gezondheid in Neder-
land (Bakker & Vanwesenbeeck, 2006). In 2006 zijn er 
in deze studie twee vragen opgenomen over gender-
identeit (Kuyper, 2006). Alle deelnemers is gevraagd in 
hoeverre zij zich psychisch man en in hoeverre zij zich 
psychisch vrouw voelden. Hieruit kwam naar voren 
dat 5.1% van de mannen en 5.0% van de vrouwen een 
ambivalente genderidentiteit bezit: zij voelden zich 
evenveel, of zelfs meer, het andere geslacht dan het ge-
boortegeslacht. Een half procent van de Nederlandse 
mannen en vrouwen rapporteerde een incongruente 
genderidentiteit: zij voelden zich meer het andere dan 
het geboortegeslacht. Deze percentages roepen even-
veel vragen op als dat ze beantwoorden, met name 
over de mate waarin mensen met een ambivalente of 
incongruente genderidentiteit ook daadwerkelijk een 
wens hebben om tot het andere geslacht te behoren 
of onvrede ervaren met het lichaam van de geboorte-
geslacht. Waarschijnlijk heeft slechts een deel van de 
groep met een ambivalente genderidentiteit ook gen-
derdysfore gevoelens. Waar de inschatting van het per-
centage transgenders op basis van de aanmeldingen 
bij de hulpverlening het topje van de ijsberg vormt, 
zijn de percentages van Kuyper (2006) waarschijnlijk 
de gehele ijsberg en een deel van het poolgebied erbij.

Attitude ten aanzien van transgenders
Er zijn geen empirische gegevens beschikbaar over de 
houding van de Nederlandse bevolking ten aanzien 
van transgenders. Internationaal gezien is er, naast een 
aantal kleinschalige studies, één recente en grootscha-

1 Met ‘mannen’ worden in dit hoofdstuk mensen bedoeld die bij hun geboorte het geslacht ‘man’ toegewezen hebben gekregen. Met ‘vrouwen’ worden in dit hoofdstuk mensen 
bedoeld die bij hun geboorte het geslacht ‘vrouw’ toegewezen hebben gekregen.
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lige studie naar de attitude ten aanzien van transgen-
ders onder de algemene bevolking. Landén en Innala 
(2000) hebben de attituden ten aanzien van transsek-
suelen onderzocht in een representatieve steekproef 
van 668 Zweden (18-70 jaar). Hieruit bleek dat 53% 
van de Zweden achter hormoonbehandelingen voor 
transseksuelen staat en 56% geslachtsaanpassende 
operaties steunt. Wel vindt 63% van de Zweedse be-
volking dat de kosten die hiermee gemoeid zijn door 
transseksuele individuen zelf betaald moeten worden. 
Een ruime meerderheid (71%) geeft aan geen moeite te 
hebben met een openlijke transgender als collega. Dit 
percentage daalt tot respectievelijk 60% en 2% als het 
een vriend dan wel een partner betreft. 

Huidige studie
Om de bovenstaande kennislacunes op het gebied van 
transgenders in Nederland op te vullen zijn er in het 
onderzoek Seksuele Gezondheid in Nederland 2011 
een aantal vragen over transgenders opgenomen. Met 
een deel van de vragen wordt de prevalentie van ver-
schillende kenmerken van transgenderisme (ambiva-
lente of incongruente genderidentiteit, genderdysforie 
en wens tot medische aanpassing van het geboorte-
geslacht aan het gewenste en/of ervaren geslacht) in 
kaart gebracht. Een andere set vragen bestaat uit stel-
lingen die de houding ten aanzien van transgenders 
meet. Met de analyses van de resultaten worden in dit 
artikel de volgende vragen beantwoord: 1) Wat zijn 
de prevalenties van een ambivalente of incongruente 
genderidentiteit, genderdysfore gevoelens en/of een 
medische behandelwens in de Nederlandse bevolking; 
en 2) Wat is de houding van de Nederlandse bevolking 
ten aanzien van transgenders? 

Methode
De steekproef, onderzoeksopzet, analysemethode en 
algemene meetinstrumenten  staan beschreven in het 
eerste artikel van dit themanummer (Wijsen & Bakker, 
2012). Hieronder staan de meetinstrumenten die speci-
!ek voor dit onderwerp zijn gebruikt.

Ambigue of incongruente genderidentiteit. Deelne-
mers is gevraagd naar hun genderidentiteit met be-
hulp van 2 items gebaseerd op Bockting, Benner, en 
Coleman (2009). Deelnemers die in het begin van de 
vragenlijst aangaven bij hun geboorte man te zijn, zijn 
de volgende vragen gesteld: “Veel mannen voelen zich 
duidelijk man. Voor sommige mannen is dat niet of 
minder het geval. Kunt u aangeven in hoeverre u zich 
psychisch man voelt? (1 = helemaal niet, 5 = helemaal 
wel)” en “Kunt u aangeven in hoeverre u zich psychisch 
vrouw voelt? (1 = helemaal niet, 5 = helemaal wel)”. 
Deelnemers die aan het begin als geboortegeslacht 
‘vrouw’ hebben ingevuld, is een vrouwelijk equivalent 
van de vragen gesteld. Op basis van deze twee vragen 
is een dichotome maat samengesteld die aangeeft of 
er wel of geen sprake is van ambivalente genderiden-
titeit (gelijke psychologische identi!catie met het an-

dere geslacht en het geboortegeslacht; 1=ja, 2=nee) 
en van een incongruente genderidentiteit (sterkere 
psychologische identi!catie met het andere geslacht 
dan het geboortegeslacht; 1=ja, 2=nee).

Genderdysfore gevoelens en medische behandelwens. 
Deelnemers met een ambivalente of incongruente 
genderidentiteit is twee vervolgvragen gesteld over 
de mate waarin zij een hekel hebben aan hun man-
nenlichaam dan wel vrouwenlichaam en in hoeverre zij 
hormonen en/of een operatie zouden willen om (meer) 
vrouw dan wel (meer) man te worden (1 = beslist wel, 4 
= beslist niet). Op basis van deze vragen zijn de percen-
tages personen met genderdysfore gevoelens (score 1 
of 2 op de vraag naar hekel aan het lichaam) en perso-
nen met een medische behandelwens (score 1 of 2 op 
de vraag naar de wens tot hormonen en/of operatie). 

Attitude ten aanzien van transgenders. De attitude 
ten aanzien van transgenders is gemeten met 7 items 
die deels afkomstig zijn uit de Transphobia Scale van 
Nagoshi et al. (2008) en deels uit de studie van Landén 
en Innala (2000). De items zijn gekozen op basis van 
relevantie voor de Nederlandse situatie en mogelijk-
heid tot vergelijkbaarheid met andere bevolkingsstu-
dies. Antwoorden zijn gegeven op een 5-puntsschaal 
(1 = helemaal mee eens, 5 = helemaal niet mee eens). 
Een factoranalyse bevestigde dat de 7 items samen één 
schaal vormen. Op basis hiervan is een schaal gemaakt 
door de gemiddelde schaalscore over de 7 items te 
berekenen. Een hogere schaalscore re"ecteert een po-
sitievere attitude ten aanzien van transgenders (Cron-
bach’s alpha = .82).

Resultaten
Prevalentie
Tabel 1 geeft de prevalentie van een ambigue of incon-
gruente genderidentiteit, genderdysfore gevoelens 
en/of een medische behandelwens in Nederland weer.

Meer mannen (4.6%) dan vrouwen (3.2%) hebben 
een ambivalente genderidentiteit. Zij rapporteren dat 
zij zich psychisch evenveel het andere als het geboor-
tegeslacht voelen. Voor het overgrote deel zijn dit deel-
nemers die op beide schalen het antwoord ‘neutraal (3)’ 
geven. Voor het gevoel psychisch meer het andere dan 
het geboortegeslacht te zijn (een incongruente gender-
identiteit), is geen signi!cant verschil tussen mannen 
(1.1%) en vrouwen (0.8%) gevonden.

Bij een ambigue of incongruente genderidentiteit 
hoeft er niet altijd sprake te zijn van genderdysfore (ne-
gatieve) gevoelens over deze identiteit of een wens om 
het geboortegeslacht via een medische behandeling 
aan te passen. Het percentage mensen dat aangeeft 
ook onvrede met het lichaam te ervaren of het lichaam 
middels hormonen en/of een operatie te willen aan-
passen, ligt aanzienlijk lager. Van de mannen rappor-
teert 1.0% een ambigue genderidentiteit én onvrede 
met het eigen mannenlichaam, voor de vrouwen ligt 
dit percentage op 0.6%. Daarnaast rapporteert zowel 
0.3% van de mannen als van de vrouwen een incon-
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gruente genderidentiteit én een onvrede met het ei-
gen mannen- of vrouwenlichaam. Deze sekseverschil-
len zijn niet signi!cant. Dat ligt anders als het gaat om 
een ambivalente of incongruente genderidentiteit in 
combinatie met een medische behandelwens. Meer 
mannen dan vrouwen rapporteren een ambivalente 
genderidentiteit gecombineerd met een behoefte aan 
hormonen en/of operaties (0.7% vs. 0.2%). Mannen 
rapporteren ook vaker een incongruente genderidenti-
teit in combinatie met een behoefte aan hormonen en/
of een operatie (0.3% vs. 0.05%).

Op basis van de voorgaande vragen kan het percen-
tage personen met een ambivalente of incongruente 
genderidentiteit, genderdysfore gevoelens én een 
wens tot medische aanpassing van het geboortege-
slacht aan het gewenste en/of ervaren geslacht in de 
Nederlandse bevolking worden geschat. In totaal rap-
porteerde 0.4% van de mannen en 0.2% van de vrou-
wen een ambigue genderidentiteit in combinatie met 
genderdysfore gevoelens en een medische behandel-
wens. Daarnaast rapporteerde 0.2% van de mannen 
en 0.05% van de vrouwen een incongruente gender-
identiteit in combinatie met genderdysfore gevoelens 
en een medische behandelwens. Als deze groepen 
worden samengevoegd, dan heeft 0.6% van de Neder-
landse mannen (95% BI 0.4 - 0.8) en 0.2% van de Neder-
landse vrouwen (95% BI 0.1 - 0.3) een ambivalente of 
incongruente genderidentiteit gecombineerd met een 
onvrede met het lichaam van hun geboortegeslacht en 
een wens om hun lichaam aan te passen met behulp 
van hormonen en/of operaties. Omgerekend naar het 
aantal inwoners gaat het om 22.052 tot 44.104 mannen 
en 5.474 tot 16.422 vrouwen tussen de 15 en 65 jaar in 
Nederland. 

Attitude
In Tabel 2 staan de cijfers die betrekking hebben op 
houding van de Nederlandse bevolking ten aanzien 

van transgenders. 
Ongeveer een vijfde van de Nederlanders staat af-

keurend tegenover genderambivalentie: zij vinden dat 
er iets mis is met mensen die zich niet duidelijk man 
of vrouw voelen (20.1%) en gaan liever niet om met 
mensen van wie niet duidelijk is tot welk geslacht zij 
zich rekenen (21.3%). Ook hecht een groot deel van de 
bevolking waarde aan duidelijkheid over het geslacht 
bij de eerste ontmoeting: 57.3% wil in dat geval weten 
of iemand man dan wel vrouw is. Een kleiner deel van 
de Nederlanders heeft problemen met transgenders in 
de nabije sociale kring: 8% tot 9% zou de vriendschap 
verbreken met iemand die in transitie gaat. Tot slot 
steunt zes op de tien Nederlanders het idee van een 
geslachtsaanpassende operatie, waarbij ongeveer vier 
op de tien vindt dat transgenders dat dan wel zelf moe-
ten betalen.

Sociaaldemogra!sche verschillen in attituden
Sekseverschillen in de houding ten opzichte van trans-
genders staan in Tabel 2. Er is een klein (maar consi-
stent) e"ect van sekse: vrouwen staan positiever ten 
opzichte van transgenders dan mannen. Voor verschil-
len naar andere sociaaldemogra!sche kenmerken zijn 
alleen de gemiddelde schaalscores vergeleken. De ver-
schillen in houding ten opzichte van transgenders met 
betrekking tot leeftijd, opleiding en stedelijkheid zijn 
verwaarloosbaar. Voor religie is een klein e"ect gevon-
den, F (1, 8151) = 194.30, p < .001, partial η2 = .02: niet-
gelovige individuen staan wat positiever ten opzichte 
van transgenders dan gelovige individuen. Ook voor 
etniciteit is een klein, signi!cant e"ect gevonden, F (5, 
3618) = 27.28, p < .001, partial η2 = .04: Surinaamse, An-
tilliaanse, Arubaanse, Westerse allochtone en autoch-
tone Nederlanders staan wat positiever ten opzichte 
van transgenders dan Turkse en Marokkaanse Neder-
landers. 

Tabel 1. Prevalentie van genderidentiteit, genderdysfore gevoelens en medische behandelwens in Nederland in % 
(Ntotaal = 8064; Nmannen = 4052, Nvrouwen = 4012; gewogen steekproef)

man vrouw Χ2 Cramers V

Genderidentiteit (GI)

ambivalente GI 4.6 3.2 10.98*** .04

incongruente GI 1.1 0.8 1.23 .01

Genderdysfore gevoelens

ambivalente GI én onvrede lichaam 1.0 0.6 3.88 .02

incongruente GI én onvrede lichaam 0.3 0.3 0.15 .00

Medische behandelwens

ambivalente GI én behandelwens 0.7 0.2 8.86** .03

incongruente GI én behandelwens 0.3 0.05 6.15** .03

Ambivalente GI, onvrede lichaam én behandelwens 0.4 0.2 3.76 .02

Incongruente GI, onvrede lichaam én behandelwens 0.2 0.05 3.55 .02

Noot. ‘Man’ en ‘vrouw’ in de tabeltitel en kolomkoppen reflecteren het geboortegeslacht dat iemand heeft ingevuld.
*** p < .001, ** p < .01
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Discussie
De huidige studie laat zien dat 5.7% van de mannen en 
4.0% van de vrouwen in Nederland zichzelf niet een-
duidig man of vrouw voelt. Zij rapporteren een ambi-
gue (4.6% van de mannen en 3.2% van de vrouwen) 
of incongruente (1.1% van de mannen en 0.8% van de 
vrouwen) genderidentiteit. Een kleinere groep rappor-
teert daarnaast ook een onvrede met het mannen- of 
vrouwenlichaam waarmee zij zijn geboren en/of wenst 
hormonen en/of een operatie om meer het andere ge-
slacht te zijn. Worden deze cijfers gecombineerd, dan 
blijkt tussen de 0.4% en 0.8% van de mannen en tus-
sen de 0.1% en 0.3% van de Nederlandse vrouwen een 
ambigue of incongruente genderidentiteit te hebben, 
genderdysfore gevoelens te ervaren en een medische 
behandelwens te hebben. 

De huidige resultaten zijn niet alleen waardevol als 
inschatting van de prevalentie, maar laten ook zien dat 
er geen sprake is van een duidelijke (trans)genderdi-
chotomie. Er is eerder sprake van een continuüm waar-
bij de groep die zich in het midden bevindt (personen 
met een ambigue genderidentiteit zonder genderdys-
fore gevoelens en/of medische behandelwens) vele 
malen groter is dan de groep aan het uiteinde (perso-
nen met een incongruente genderidentiteit, gender-
dysfore gevoelens en een medische behandelwens). 
Daarnaast laten de resultaten zien dat er sprake is van 
een grote diversiteit binnen de groep. Er blijkt geen 
sprake te zijn van een 1-op-1 verband tussen een am-
bivalente of incongruente genderidentiteit, een hekel 
aan het mannen- of vrouwenlichaam en een wens tot 
aanpassing met behulp van hormonen en/of operaties. 
Zo ligt bijvoorbeeld het percentage vrouwen met een 
ambivalente of incongruente genderidentiteit dat een 
aanpassing door hormonen en/of operaties zou willen 
drie keer zo laag als het percentage vrouwen met een 

ambivalente of incongruente genderidentiteit dat een 
hekel heeft aan haar vrouwelijke lichaam. Deze cijfers 
ondersteunen de aanbevelingen van Cohen-Kettenis 
en Pfä!in (2010) om in de volgende editie van de Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
meer recht te doen aan de variatie in gender(dysfore) 
gevoelens, het gebruik van een dimensionale in plaats 
van een dichotome genderidentiteit en het loslaten 
van de veronderstelde 1-op-1 relatie tussen gender-
dysfore gevoelens en geslachtsaanpassende operaties.

  Bij een gebrek aan vergelijkingsmateriaal is het 
lastig om kwali"cerende uitspraken over houding van 
de Nederlandse bevolking ten aanzien van transgen-
ders te doen. Uitspraken over ‘veel’ of ‘weinig’ sociale 
acceptatie betre#en het dilemma van het halfvolle of 
hal$ege glas. Dat neemt niet weg dat bijvoorbeeld het 
percentage Nederlanders dat niet met genderambiva-
lente mensen wil omgaan aanzienlijk is (in religieuze 
kringen en bepaalde etnische groepen liggen de per-
centages hoger). Ongeveer één op de vijf Nederlanders 
staat afkeurend tegenover mensen die niet makkelijk 
in de man/vrouw-dichotomie passen. Dat betekent dat 
transgenders met grote regelmaat te maken krijgen 
met mensen die vinden dat er iets mis met hen is of die 
liever niet met hen omgaan. De houding ten aanzien 
van operaties en de acceptatie van transgenders in ie-
mands vriendenkring kunnen wel in internationaal of 
maatschappelijk perspectief worden geplaatst. De per-
centages Nederlanders en Zweden die de mogelijkheid 
van een geslachtsaanpassende operatie steunen, lig-
gen ongeveer gelijk (respectievelijk 59% en 56%). Wel 
vindt een aanzienlijk kleiner deel van de Nederlandse 
bevolking dat transgenders deze operaties zelf moeten 
betalen (respectievelijk 39% en 63%). De cijfers met 
betrekking tot de acceptatie van transgendervrienden 
kunnen vergeleken worden met de acceptatie van ho-

Tabel 2. Attitude ten aanzien van transgenders (Ntotaal = 8064; Nmannen = 4052, Nvrouwen = 4012; gewogen steekproef)

 % 
eens 
totaal

% 
eens 
man

% 
eens 
vrouw

Χ2 df p Cramers  
V

Er is iets mis met mensen die zich geen man of vrouw voelen. 20.1 25.7 14.4 162.80 1 .000 .14

Als ik iemand ontmoet, dan vind ik het belangrijk om te weten of iemand 
man of vrouw is.

57.3 62.6 52.4   79.12 1 .000 .10

Ik ga liever niet om met mensen van wie niet duidelijk is of ze man of 
vrouw zijn.

21.3 28.2 14.3 234.12 1 .000 .17

Ik verbreek de vriendschap als blijkt dat een goede vriend zijn lichaam 
wil laten aanpassen om vrouw te worden.

  8.3 11.7   4.8 125.31 1 .000 .13

Als iemand goed heeft nagedacht over het veranderen van zijn of haar 
geslacht,  dan is een operatie een goed idee.

59.0 53.4 64.5 100.17 1 .000 .11

Operaties om van geslacht te veranderen moeten mensen zelf maar 
betalen.

38.8 48.6 28.9 332.13 1 .000 .20

Ik verbreek de vriendschap als blijkt dat een goede vriendin haar lichaam 
wil laten aanpassen om man te worden.

  8.8 13.0   4.5 178.79 1 .000 .15

Noot 1. ‘Man’ en ‘vrouw’ in de kolomkoppen reflecteren het geboortegeslacht dat iemand heeft ingevuld.
Noot 2. De percentages betreffen de groep die het antwoord ' helemaal mee eens'  of ' mee eens' hebben gegeven op een vijfpuntsschaal (1 = helemaal mee eens; 5 = 
helemaal niet mee eens).
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moseksuele of lesbische vrienden. Als deze vergelijking 
wordt gemaakt, dan ligt het percentage Nederlanders 
dat accepteert dat hun vrienden transgender zijn on-
geveer gelijk aan het percentage Nederlandse jonge-
ren dat homoseksuele of lesbische vrienden accepteert 
(zie De Graaf et al., 2005; Keuzenkamp, 2010). Grofweg 
zou een op de tien Nederlanders de vriendschap met 
een lesbische, homoseksuele of transgendervriend of 
-vriendin verbreken. Omdat de cijfers over homosek-
sualiteit alleen betrekking hebben op jongeren, vormt 
deze vergelijking slechts een grove indicatie. 

Kanttekeningen en aanbevelingen
In Wijsen en Bakker (2012) staan de algemene beper-
kingen van de bevolkingsstudie Seksuele Gezondheid 
in Nederland 2011 beschreven. Bij het interpreteren 
van de resultaten van het huidige artikel is het van 
belang om de volgende kanttekeningen in het achter-
hoofd te houden. Het onderzoek Seksuele Gezondheid 
2011 bood de gelegenheid om iets te kunnen zeggen 
over de prevalentie van kenmerken van transgender-
risme in Nederland. Door de brede opzet van de bevol-
kingsstudie konden er slechts enkele vragen over het 
onderwerp worden opgenomen. Met deze vragen is 
voor het eerst een beeld verkregen van de prevalen-
tie van een ambigue of incongruente genderidentiteit, 
genderdysfore gevoelens en een medische behandel-
wens in Nederland. Het huidige onderzoek wil echter 
niet de indruk wekken te pretenderen met behulp 
van vier simpele meerkeuzevragen de complexe, vaak 
multi-dimensionale en multi-categoriale identiteit van 
gendervariante individuen te kunnen vaststellen. Ook 
pretendeert de huidige studie niet om uitspraken te 
kunnen doen over genderdysforie die voldoen aan de 
criteria van de DSM-IV-TR of de toekomstige DSM-5 (zie 
voor een heldere bespreking van deze criteria Cohen-
Kettenis & Pfä!in, 2010). Hiervoor zou bijvoorbeeld 
ook de duur van de genderdysfore gevoelens moeten 
worden bevraagd. 

De huidige studie richtte zich in de eerste plaats 
op genderidentiteit, genderdysfore gevoelens en een 
wens tot medische behandeling in de Nederlandse 
bevolking. De studie stelde zich niet ten doel een in-
schatting van het aantal mensen dat een geslachtsaan-
passende operatie heeft ondergaan te geven. De regi-
straties bij genderklinieken geven daar immers al een 
betrouwbare inschatting van (zie bijvoorbeeld Bakker 
et al., 1993). De vragenlijst bevatte derhalve geen vraag 
over of iemand in het verleden een geslachtsaanpas-
sende operatie heeft ondergaan. Gezien de prevalentie 
van het aantal operaties dat in Nederland wordt uitge-
voerd en de omvang van de steekproef valt te verwach-
ten dat 0 tot 1 deelnemer een aanpassende operatie 
heeft ondergaan. Dit brengt de validiteit van de resul-
taten met betrekking tot genderidentiteit, genderdys-
fore gevoelens en een medische behandelwens niet in 
gevaar. 

Met betrekking tot de houding van de Nederlandse 

bevolking ten aanzien van transgenders is al opge-
merkt dat het lastig is om de huidige resultaten in een 
context te plaatsen omdat er geen andere cijfers voor-
handen zijn. Het lijkt hierdoor van belang om de atti-
tude ten aanzien van transgenders in de Nederlandse 
bevolking, in lijn met de studies naar de sociale accep-
tatie van homoseksualiteit, in algemeen opinieonder-
zoek op te nemen en tweejaarlijks een herhalingsme-
ting uit te voeren.

Conclusies
Het huidige onderzoek levert een belangrijke bijdrage 
aan de kennis over transgenders. Voor het eerst is er 
inzicht in de prevalentie van verschillende kenmerken 
van transgenderisme in Nederland en de houding van 
de algemene bevolking ten opzichte van deze groep. 
De cijfers laten zien dat het om een aanzienlijk grotere 
groep mensen gaat dan de cijfers over aanmeldingen 
bij genderklinieken of rechtbanken laten zien, en dat 
deze groep niet vanzelfsprekend kan rekenen op socia-
le en maatschappelijke acceptatie. Hiermee bevestigen 
de cijfers de noodzaak om meer aandacht te creëren 
voor transinclusief (overheids)beleid, om discriminatie 
actief tegen te gaan en om de maatschappelijke kennis 
over en sociale acceptatie van transgenders te vergro-
ten (zie hiervoor ook de aanbevelingen van Hammer-
berg, 2009, en een recent rapport van Human Rights 
Watch, 2011). Voor deze laatste aanbeveling biedt de 
nieuwe wettelijke verplichting voor scholen om aan-
dacht te besteden aan seksuele en relationele vorming 
(inclusief voorlichting over seksuele diversiteit) een 
mooi aanknopingspunt.
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Summary

Transgenders in the Netherlands: prevalence and attitudes

Transgender is an umbrella term for individuals whose sex assigned at 
birth, gender identity and gender expression do not match. Few studies 
have examined the prevalence of transgenderism among the general 
population or provided information about the attitude of the general 
population towards transgender individuals. The current study attemp-
ted to investigate these topics. A Dutch population study on sexual 
health offered the opportunity to include questions reflecting several 
characteristics of transgenderism: an ambivalent or incongruent gender 
identity, gender dysphoric feelings and a desire to obtain medical care 
to affirm the desired (or experienced) gender. In addition, the attitudes 
towards transgender individuals were assessed. The results of the study 
showed that 0.6% of the Dutch men and 0.2% of the Dutch women 
reported an ambivalent or incongruent gender identity combined with 
gender dysphoric feelings and a desire to obtain hormones or operati-
ons to affirm the desired (or experienced) gender. The results regarding 
the attitude towards transgender individuals in the population sample 
showed that transgender individuals cannot always count on acceptan-
ce of their feelings and identity in the Netherlands. Implications of these 
key findings are discussed.

Keywords: transgender, transsexual, gender dysphoria, gender identity  

Trefwoorden: transgender, transseksualiteit, genderdysforie, genderi-
dentiteit
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Hoe vaak komt seksueel grensoverschrijdend 
gedrag voor onder jongeren en volwassen in 
Nederland? Wat is de aard van dit gedrag? Wat 

zijn de kenmerken van de slachto!ers en de plegers? 
Doen slachto!ers aangifte? Op deze vragen wordt in 
dit artikel antwoord gegeven. Het is van groot belang 
om periodiek de omvang van seksueel grensoverschrij-
dend gedrag in Nederland te meten. Prevalentiecijfers 
laten de omvang van het probleem zien en maken dui-
delijk of preventie noodzakelijk blijft. Door cijfers over 
seksueel grensoverschrijdend gedrag over een langere 
periode te vergelijken krijgen we zicht op trends in de 
tijd. Het is van belang om hierbij onderscheid te ma-
ken tussen verschillende vormen van seksueel grens-
overschrijdend gedrag, zodat inzichtelijk wordt welke 
vormen van seksueel grensoverschrijdend gedrag vaak 
voorkomen. Gegevens over gebruikte strategieën en 

kenmerken van de plegers kunnen aanknopingspun-
ten bieden voor preventie.

De!nitie van seksueel grensoverschrijdend gedrag
Bij seksueel grensoverschrijdend gedrag gaat het om 
gedrag of toenaderingen die seksueel van aard zijn en 
de grenzen van het slachto!er overschrijden. Dit kan 
al dan niet fysiek zijn. Voorbeelden van niet-fysiek sek-
sueel grensoverschrijdend gedrag zijn het ongevraagd 
toezenden van pornogra"sche afbeeldingen of het on-
gevraagd versturen van seksueel getinte berichten via 
SMS en e-mail. Bij fysieke grensoverschrijding moet het 
slachto!er zonder toestemming of onder dwang sek-
suele handelingen ondergaan of uitvoeren. Toestem-
ming betekent dat er sprake is van instemming met 
het volle bewustzijn, zonder verwarring of misverstand 
en met besef van de maatschappelijke norm en van de 
consequenties van het gedrag. Bij dwang gaat het om 
alle situaties waarin het slachto!er niet kan weigeren 
of zich niet aan de situatie kan onttrekken of situaties 
waarin geen sprake was van vrijwilligheid. Bijvoorbeeld 
omdat er sprake is van lichamelijk of relationeel over-
wicht, emotionele druk (zoals verleiding, beloning en 
beloftes, dreiging, manipulatie of chantage), lichame-
lijk geweld of economische afhankelijkheid. 

Samenvatting

In dit artikel worden de prevalentie van zowel fysieke als niet-fysieke vormen van seksueel grensoverschrijdend gedrag 
en de prevalentie van verschillende pressiemethoden onder jongeren en volwassen in Nederland beschreven. Daarnaast 
is onderzocht wat de kenmerken van de plegers zijn en hoe hoog het aangiftepercentage is in diverse groepen. In 
een representatieve steekproef hebben ruim 8.000 Nederlandse mannen en vrouwen tussen de 15 en 71 jaar een 
vragenlijst over seksuele gezondheid ingevuld. Hieruit bleek dat veel respondenten onder druk zijn gezet om seks te 
hebben. Veel vormen van grensoverschrijding komen signi"cant vaker voor bij vrouwen dan bij mannen. Ongeveer drie 
op de tien mannen en ongeveer de helft van de vrouwen hebben één of meerdere vormen van niet-fysieke seksuele 
grensoverschrijding meegemaakt. Respectievelijk 11% en 31% van de mannen en de vrouwen tussen de 15 en 25 jaar 
heeft ooit in zijn of haar leven fysieke seksuele grensoverschrijding meegemaakt. Bij mannen en vrouwen tussen de 
25 en 71 jaar is dit respectievelijk 13% en 42%. Van deze mannen en vrouwen had respectievelijk 13% en 19% hiervan 
aangifte gedaan. In de jongere leeftijdsgroep was dit aangiftepercentage 17% bij de mannen en 12% bij de vrouwen. 
Er was meestal één pleger, veelal een bekende van het slachto!er.  Jongeren tussen de 14 en 18 jaar lopen een relatief 
groot risico op het meemaken van fysieke seksuele grensoverschrijding. Sinds 2006 zijn er nauwelijks verschuivingen 
opgetreden in de prevalentie van seksueel geweld. Aandacht voor e!ectieve preventie blijft dan ook onverminderd 
noodzakelijk.

Onderzoek
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Seksueel grensoverschrijdend gedrag is een para-
plubegrip. Aanranding, verkrachting, seksuele mis-
handeling, seksuele intimidatie, incest en seksueel 
misbruik vallen allemaal onder deze paraplu. Seksu-
eel geweld kan ook onder deze paraplu worden ge-
schaard, maar wordt op zichzelf ook als parapluterm 
gebruikt voor bijvoorbeeld aanranding, verkrachting 
en seksueel misbruik. In de methodesectie wordt het 
begrip seksueel grensoverschrijdend gedrag verder 
geoperationaliseerd.

We verwijzen naar mensen die seksueel grensover-
schrijdend gedrag hebben meegemaakt als slachtof-
fers. De term ‘slachto!er’ is bij sommigen in diskrediet 
geraakt, omdat het een negatieve  identiteit zou impli-
ceren en stigmatiserend zou zijn. In de Amerikaanse li-
teratuur wordt als alternatief ook wel de term survivor 
ofwel ‘overlever’ gebruikt. Dit zou positiever en krach-
tiger overkomen en aangeven dat de persoon een 
actieve rol heeft in zijn of haar overleving en herstel. 
Omdat het woord ‘slachto!er’ aangeeft dat het gaat 
om een ongewilde ervaring en omdat er geen sprake is 
van verantwoordelijkheid voor victimisatie (Van Berlo 
& Mooren, 2009), hebben wij gekozen voor ‘slachto!er’. 

Met de term ‘plegers’ wordt verwezen naar mensen 
die seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben uit-
geoefend. Het gaat hier om ‘plegen’ in de zin van ‘iets 
verrichten’ of ‘doen’. Het gaat alleen om gedrag dat in 
het verleden is vertoond. Deze kwali"catie zegt niets 
over de identiteit van de pleger of over zijn toekomsti-
ge gedrag. We gebruiken niet het woord ‘dader’, omdat 
die term meestal wordt gebruikt voor mensen die door 
de rechter zijn veroordeeld. 

Eerder onderzoek naar seksueel geweld en seksu-
eel grensoverschrijdend gedrag in Nederland
Draijer (1990) heeft als eerste onderzoek gedaan naar de 
prevalentie van seksueel geweld in Nederland. Hieruit 
bleek dat één derde van de Nederlandse vrouwen voor 
haar 16de verjaardag een vorm van seksueel geweld of 
misbruik heeft meegemaakt en dat 16% van de Neder-
landse vrouwen voor haar 16de seksueel is misbruikt 
door een familielid. Uit een onderzoek naar huiselijk 
geweld bleek dat 30% van de vrouwen en 13% van de 
mannen seksueel geweld heeft meegemaakt, waarbij 
de pleger de partner was (Van Dijk, Flight, Oppenhuis, 
& Duesmann, 1997). Recentelijk onderzoek naar huise-
lijk geweld liet zien dat ruim 9% van de Nederlandse 
bevolking de afgelopen vijf jaar huiselijk geweld heeft 
meegemaakt. In 8% van de gevallen van ernstig huise-
lijk geweld ging het om seksueel geweld (Van der Veen 
& Bogaerts, 2010). Uit ‘Seks onder je 25ste’, een vragen-
lijstonderzoek in 2005 onder ongeveer 5.000 jongeren 
tussen de 12 en 25 jaar bleek dat 18% van de meisjes en 

4% van de jongens wel eens is gedwongen tot seksuele 
handelingen (De Graaf, Meijer, Poelman, & Vanwesen-
beeck, 2005). Recentelijk is dit onderzoek opnieuw uit-
gevoerd onder bijna 8.000 jongeren. Hieruit bleek dat 
in 2011 21% van de jongens en 41% van de meisjes wel 
eens een seksuele handeling tegen de wil heeft mee-
gemaakt (van zoenen tot anale seks) (De Graaf, Kruijer, 
Van Acker, & Meijer, 2012).

Hoewel deze onderzoeken inzicht geven in de pre-
valentie van seksueel geweld in Nederland, geeft geen 
van deze onderzoeken een compleet beeld. Draijer 
(1990) heeft alleen gevraagd naar seksueel misbruik 
bij meisjes vóór het 16de jaar en mannen zijn door haar 
niet onderzocht. Bij de onderzoeken naar huiselijk ge-
weld is alleen gekeken naar partners als pleger, andere 
type plegers bleven buiten beschouwing. De Graaf et 
al. (2005; 2012) hebben alleen jongeren onderzocht en 
laten volwassenen buiten beschouwing. 

 Het periodieke bevolkingsonderzoek van Rutgers 
WPF naar de seksuele gezondheid in Nederland1 wil 
een completer beeld geven. De eerste periodieke me-
ting van dit onderzoek (Seksuele Gezondheid in Ne-
derland 2006) onder meer dan 4.000 mannen en vrou-
wen tussen de 18 en 70 jaar liet zien dat 39% van de 
vrouwen en 7% van de mannen seksueel geweld had 
meegemaakt (Van Berlo & Höing, 2006). Uit de tweede 
periodieke meting (Seksuele Gezondheid in Nederland 
2009) onder circa 3.100 mannen en 3.300 vrouwen tus-
sen de 15 en 70 jaar is gebleken dat 34% van de vrou-
wen en 6% van de mannen minstens één keer in zijn 
of haar leven seksueel geweld heeft meegemaakt (De 
Haas, Van Berlo, Bakker, & Vanwesenbeeck,  in press). In 
deze studie is ook onderzocht hoe vaak verschillende 
speci"eke vormen van met name fysiek seksueel ge-
weld voorkomen. Hieruit bleek bijvoorbeeld dat 12% 
van de vrouwen en 3% van de mannen ooit in zijn of 
haar leven is verkracht (De Haas et al., in press). In deze 
eerdere versies van het bevolkingsonderzoek Seksuele 
gezondheid in Nederland zijn niet alle aspecten van 
seksueel grensoverschrijdend gedrag aan de orde ge-
komen. Zo zijn niet-fysieke vormen in deze studies min-
der uitgebreid bevraagd. Om aan te geven dat het ging 
om seksueel geweld zijn de termen ‘tegen mijn zijn’ en 
‘gedwongen’ gebruikt. Deze termen geven geen infor-
matie over de manier waarop dit gebeurde. De eerdere 
bevolkingsstudies geven daardoor geen inzicht in hoe 
vaak diverse pressiemethoden door plegers worden 
gehanteerd. 

Huidige studie
De huidige studie is een vervolg op Seksuele Gezond-
heid in Nederland 2009. Net als in 2009 onderzoe-
ken we de prevalentie van seksueel geweld (seksueel 

1 voor overzichtspublicaties van dit onderzoek zie Bakker & Vanwesenbeeck, 2006; Bakker et al., 2009; Vanwesenbeeck, Bakker, & Gesell, 2010

De Haas, Seksueel grensoverschrijdend gedrag onder jongeren en volwassenen in Nederland. TvS (2012) 36-2, 136-145
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grensoverschrijdend gedrag) in Nederland, waarbij het 
perspectief is verbreed ten opzichte van eerdere metin-
gen. Er wordt in de huidige meting zowel naar fysieke 
vormen als naar niet-fysieke vormen gekeken en de 
prevalentie van verschillende pressiemethoden wordt 
onderzocht. Daarnaast hebben we net als in 2009 on-
derzocht wat de kenmerken van de plegers zijn en hoe 
hoog het percentage slachto!ers is dat aangifte heeft 
gedaan.

Methode
Voor deze derde meting van het onderzoek naar seksu-
ele gezondheid hebben in een representatieve steek-
proef ruim 8.000 Nederlandse mannen en vrouwen 
tussen de 15 en 71 jaar een vragenlijst over seksuele 
gezondheid ingevuld. De procedure en steekproef zijn 
beschreven door Wijsen en De Haas (2012). Hier zijn 
eveneens de algemene beperkingen van deze studie 
beschreven. 

Vragen over het meemaken van seksueel grensoverschrij-
dend gedrag
Alle respondenten hebben een vragenlijst ingevuld 
over verschillende onderwerpen met betrekking tot de 
seksuele gezondheid, waaronder seksueel grensover-
schrijdend gedrag. Aan alle respondenten is de volgen-
de vraag gesteld: ‘Kwetsende seksuele toenaderingen, 
ongewenste aanrakingen of gedwongen worden om 
seksuele dingen te doen of toe te staan, het zijn alle-
maal voorbeelden van seksueel geweld en agressie. Dit 
kan thuis gebeuren, maar ook op straat of op internet. 
De daders van seksueel geweld en agressie kunnen be-
kenden zijn, maar ook onbekenden. Is u ooit in uw le-
ven seksueel geweld overkomen?’ Met dit item worden 
zelfgerapporteerde ervaringen met seksueel geweld 
bevraagd. Deze vraag was in 2006 en 2009 ook onder-
deel van de vragenlijst en is gebaseerd op een vraag 
over huiselijk geweld, die is ontwikkeld door Goderie 
en Ter Woerds (2003).

Ondanks de inleidende tekst bij de eerste vraag kun-
nen de respondenten toch verschillende dingen ver-
staan onder seksueel geweld en kunnen zij op verschil-
lende manieren gedwongen of onder druk gezet zijn. 
Daarom zijn vervolgens aan alle respondenten strate-
gieën voorgelegd, die de pleger kan gebruiken om het 
slachto!er te dwingen of onder druk te zetten. Hierbij 
kon de respondent aangeven of en hoe vaak (nooit, één 
keer, meer dan één keer) hij of zij was geconfronteerd 
met deze pressiemethoden. Daarnaast zijn vervolgens 
aan alle respondenten verschillende vormen van sek-
sueel grensoverschrijdend gedrag voorgelegd, waarbij 
het gedrag zo concreet mogelijk is beschreven. Hierbij 
kon de respondent aangeven of en hoe vaak (nooit, één 
keer, meer dan één keer) hij of zij dit had meegemaakt. 
We hebben naar zowel fysieke als niet-fysieke vormen 
van seksueel grensoverschrijdend gedrag gevraagd. 
Verder hebben we vragen gesteld over de leeftijd bij de 
eerste en de laatste ervaring met seksueel geweld en is 

gevraagd naar kenmerken van de pleger bij de eerste 
en de laatste ervaring. Tenslotte hebben we vragen op-
genomen over het doen van aangifte.

De vragen over niet-fysiek seksueel geweld zijn af-
komstig uit de Sexual Experience Survey (SES)(Koss et 
al., 2007). Voor het huidige onderzoek is de SES enigs-
zins aangepast. Er is één item toegevoegd over het 
ongevraagd doorsturen van naaktfoto’s of seks"lmpjes 
aan anderen, omdat we vermoedden dat dit regelma-
tig voorkomt onder jongeren. Verder hebben we in 
plaats van vier antwoordcategorieën drie antwoordca-
tegorieën gebruikt, om het invullen van de vragenlijst 
te vereenvoudigen. Bij de SES wordt gevraagd naar 
ervaringen in de afgelopen twaalf maanden en sinds 
de leeftijd van veertien jaar tot een jaar geleden. In het 
huidige onderzoek is die afbakening niet gemaakt. In 
dit onderzoek ging het om alle ervaringen gedurende 
het hele leven. Vervolgens werd gevraagd wanneer de 
laatste ervaring was. 

In de SES wordt naar pressiemethoden of -strategie-
en gevraagd, gekoppeld aan verschillende fysieke vor-
men van seksueel grensoverschrijdend gedrag. Door 
deze koppeling zijn de vragen moeilijk te beantwoor-
den. Daarnaast wordt er bij sommige items in één item 
naar verschillende strategieën gevraagd, wat het invul-
len van de vragenlijst verder bemoeilijkt. We hebben er 
daarom voor gekozen om de strategieën en de fysieke 
vormen in aparte vragen aan de respondenten voor 
te leggen. Onze vragenlijst bevat wel dezelfde strate-
gieën als de SES. In de SES zijn acht items opgenomen 
over strategieën die te maken hebben met drugs- of 
alcohol gebruik. Voor het huidige onderzoek was dit te 
gedetailleerd en hebben we dit beperkt tot twee items.

 De vragen over fysieke vormen van seksueel grens-
overschrijdend gedrag, leeftijd, plegers en aangifte zijn 
gebaseerd op vorige metingen van de bevolkingsstu-
die seksuele en relationele gezondheid (Van Berlo & 
Hoϊng, 2006; De Haas et al., in press). Voor de huidige 
meting zijn deze vragen vereenvoudigd, zodat respon-
denten ze makkelijker kunnen beantwoorden. Daar-
naast werd in de vorige metingen het woord ‘verkrach-
ting’ gebruikt. Uit onderzoek van Hamby en Koss (2003) 
is gebleken dat respondenten geneigd zijn om alleen 
die ervaringen verkrachting te noemen, als de pleger 
een onbekende was, daarom hebben we het woord 
‘verkrachting’ niet meer gebruikt in de vragenlijst (zie 
Tabel 4 voor de formuleringen in het huidige onder-
zoek).

Vragen over het gebruiken van pressiemethoden
Nadat de respondenten alle vragen over het meema-
ken van seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben 
beantwoord, werden de verschillende pressiemetho-
den nogmaals voorgelegd, maar dan met de vraag of 
men dit zelf wel eens had gedaan. Vervolgens hebben 
we gevraagd hoe oud men was toen ze dit voor het 
laatst deden. Ook is voor de laatste ervaring gevraagd 
naar het geslacht van degene bij wie ze dit deden. 
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 De vragen over de pressiemethoden zijn gebaseerd 
op de SES (Koss et al., 2007). Net als bij het victimisa-
tie-onderdeel worden alle strategieën in afzonderlijke 
items aan de respondenten voorgelegd en hebben 
we twee items over alcohol en drugs opgenomen (in 
plaats van acht zoals in de SES gebeurt). De vragen over 
de kenmerken van de pleger en het slachto!er zijn ge-
baseerd op vorige metingen van de bevolkingsstudie 
seksuele en relationele gezondheid (De Haas, Van Ber-
lo, & Bakker, 2010; Hoϊng & Van Berlo, 2006). 

Analyses
Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn per-
centages berekend voor 15- tot 25-jarigen en voor 25- 
tot 71-jarigen. Omdat het om ervaringen met seksueel 
grensoverschrijdend gedrag gedurende het hele leven 
gaat, is het van belang om onderscheid te maken tus-
sen jongeren/jongvolwassenen en volwassenen. Ver-
schillen zijn getoetst met χ2-toetsen, met een p < 0,01. 
De e!ectgrootte is berekend met Cramers V waarbij 
Cramers V = 0,10 wordt gezien als de ondergrens voor 
een klein e!ect. Leeftijdsverschillen in de gra#eken 
zijn gevisualiseerd door middel van trendlijnen. Hier-
bij is het zwevend gemiddelde van de leeftijd in jaren 
gebruikt, waardoor schommelingen in de gegevens 
worden afgevlakt en het patroon of de trend duidelij-
ker zichtbaar wordt. Het zwevende gemiddelde is vast-
gesteld op basis van drie gegevenspunten (leeftijd in 
jaren) waarvan het gemiddelde is genomen. 

Resultaten
Zelfgerapporteerde ervaringen met seksueel geweld 
In 2006, 2009 en in de huidige studie is gevraagd naar 
zelfgerapporteerde ervaringen met seksueel geweld. 
In Tabel 1 zijn de cijfers voor de verschillende jaren 
naast elkaar gezet. Dit zijn de cijfers op basis van de 
eerste algemene vraag over seksueel geweld (zie me-
thoden). Mensen die in het vervolg van de vragenlijst 
bij de speci#eke vragen over verschillende vormen van 
grensoverschrijding hebben aangegeven dat zij uit-
sluitend zijn geconfronteerd met seksueel kwetsende 
opmerkingen zijn hierbij uitgesloten. Omdat in 2006 

15- tot en met 18-jarigen niet in de steekproef zijn 
vertegenwoordigd, is voor deze tabel een selectie ge-
maakt van 19- tot 71-jarigen. Uit Tabel 1 blijkt dat er 
kleine verschuivingen zijn opgetreden. De percentages 
$uctueren iets, maar er is geen sprake van een dalende 
of stijgende trend. 

Pressiemethoden
Respondenten hebben te maken gekregen met ver-
schillende pressiemethoden uiteenlopend van aan-
dringen tot fysiek geweld (zie tabel 2).

Wanneer we kijken naar de totaalpercentages zien 
we dat vrouwen signi#cant vaker met deze pressieme-
thoden te maken krijgen dan mannen. In alle groepen 
worden ‘iemand bleef aandringen nadat ik nee had ge-
zegd’ en ‘iemand loog tegen me’ relatief vaak genoemd. 

Het meemaken van niet-fysieke seksuele grensoverschrij-
ding
Ongeveer drie op de tien mannen en ongeveer de 
helft van de vrouwen hebben ooit in hun leven één 
of meerdere vormen van niet-fysieke seksuele grens-
overschrijding meegemaakt (zie Tabel 3). In beide leef-
tijdscategorieën waren deze percentages bij vrouwen 
signi#cant hoger dan bij de mannen. ‘Op een seksuele 
manier staren’ werd door zowel mannen als vrouwen 
tussen de 15 en 25 jaar en door vrouwen tussen de 25 
en 71 jaar het vaakst genoemd. Mannen tussen de 25 
en 71 jaar noemden ‘billen, penis, vagina of borsten la-
ten zien’ het vaakst. We hadden aan de items van de SES 
één item toegevoegd over het ongevraagd doorsturen 
van naaktfoto’s of seks#lmpjes aan anderen, omdat we 
vermoedden dat dit regelmatig voorkomt onder jon-
geren. Het bleek dat dit bij 2% van de jongeren/jong-
volwassenen was gebeurd. Van alle vormen van niet-fy-
siek seksueel grensoverschrijdend gedrag, kwam deze 
vorm het minst vaak voor. 

Niet-fysieke seksuele grensoverschrijding kan zowel 
via het internet gebeuren (met behulp van de webcam) 
als in het ‘echte leven’. Bij jongeren tussen de 15 en 25 
jaar lijkt dit vaker via het internet te gebeuren dan bij 
respondenten van 25 jaar en ouder (niet in tabel). Bij 
ongeveer de helft van de jongens en ongeveer twee 

Tabel 1. Zelfgerapporteerde ervaringen met seksueel geweld, trends over de tijd*   

2006 2009 2011 

 n=4.147 n=5.618 n= 7.543 

% minstens één keer in het leven meegemaakt**

mannen 6,9 6,1 7,7

vrouwen 38,8 U 34,5 33,3 V

% minstens één keer in het afgelopen jaar meegemaakt**

mannen 0,5 0,7 1,2 U

vrouwen 1,7 1,3 1,3  

U/V�= percentage is significant hoger/lager dan het totaalpercentage, p < 0,01, Cramers V < 0,10

* voor deze vergelijking zijn alleen de respondenten van 19 jaar en ouder geselecteerd

** uitgezonderd mensen die uitsluitend zijn geconfronteerd met seksueel kwetsende opmerkingen

De Haas, Seksueel grensoverschrijdend gedrag onder jongeren en volwassenen in Nederland. TvS (2012) 36-2, 136-145
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Tabel 2. Pressiemethoden (% minstens één keer meegemaakt)**

man vrouw man vrouw

15 - 24 15 - 24 25 - 70 25 - 70 

 n=604 n=794 n=3.323 n=3.343

iemand bleef aandringen nadat ik nee had gezegd   5,8 29,2 c 10,3 37,9 c

iemand loog tegen me   9,1 18,3 c 13,9 27,5 c

iemand zei dat het anders uit was (relatie verbreken)   4,5 5,0 6,9 11,1 U

iemand dreigde met roddels over mij   4,0 4,1 3,8 5,2 U

iemand beloofde me iets wat ik graag wilde   5,5 6,8 7,6 8,3

iemand werd boos   6,7 10,7 7,9 22,9 c

iemand maakte er misbruik van dat ik zo onder invloed was van drugs of alcohol, dat ik 
niet meer kon stoppen wat er gebeurde   5,4 7,0 4,1 5,9 U

iemand gaf mij drugs zonder dat ik het wist, zodat ik niet meer kon stoppen wat er 
gebeurde   2,0 2,1 1,8 1,9

iemand dreigde om iemand om wie ik geef lichamelijk pijn te doen   3,2 2,5 1,5 4,2 U

iemand dreigde om mij lichamelijk pijn te doen   2,8 4,4 2,3 9,8 c

iemand gebruikte geweld (vasthouden, slaan of een wapen gebruiken)   3,1 8,0 c 2,5 15,3 c

minstens één van bovenstaande 15,5 36,8 c 22,9 48,0 c

minstens één van bovenstaande in het afgelopen jaar   5,0 12,0 c 2,5 3,2

c = percentage is significant hoger dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V ≥ 0,10

U = percentage is significant hoger dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V < 0,10

**Hierbij is de volgende vraag gesteld: ‘Heeft iemand weleens de volgende dingen gedaan, om seks met u te kunnen hebben? Seks kan van alles zijn. 
Bijvoorbeeld strelen (van borsten, penis of vagina), orale seks (seks met de mond) of geslachtsgemeenschap (met de penis in de vagina gaan). Let op: 
zoenen hoort er bij deze vraag ook bij.’

Tabel 3. Vormen van niet-fysieke seksuele grensoverschrijding (% minstens één keer meegemaakt)** 

man vrouw man vrouw

15 - 24 15 - 24 25 - 70 25 - 70

 n=604 n=794 n=3323 n=3343

iemand maakte seksueel kwetsende opmerkingen. 11,4 20,2 c   8,4 26,0 c

iemand staarde naar me op een seksuele manier, bijvoorbeeld naar mijn billen of kruis (of borsten). 14,6 44,3 c 14,2 39,7 c

iemand stuurde mij seksuele of ‘vieze’ foto’s, plaatjes, grapjes of verhalen via de post, e-mail of via internet. 
– Let op: we bedoelen hier geen massamails (spam) mee. 10,3 16,6 U   8,1 11,3 U

iemand liet mij ongewild pornofoto’s zien.   8,4 8,1   5,3 7,7 U

iemand zei seksuele of ‘vieze’ dingen tegen mij via internet. 13,2 26,5 c   6,5 12,6 c

iemand maakte seksuele bewegingen naar mij, zoals zichzelf in het kruis grijpen, doen alsof hij/zij 
masturbeerde (zichzelf bevredigde) of orale seks (seks met de mond) had. 10,8 20,4 c   9,2 19,7 c

iemand keek naar me, terwijl ik mij uitkleedde, naakt was, masturbeerde (mezelf bevredigde) of seks had.*   4,1 6,2   6,8 6,9

iemand maakte een naaktfoto of seksfilmpje van mij.*   2,7 3,5   3,3 4,8 U

iemand liet een naaktfoto of seksfilmpje van mij aan anderen zien of stuurde dit aan anderen door.*   1,9 2,0   1,7 1,2

iemand liet mij zijn/haar billen, penis, vagina of borsten zien.* 13,4 19,2 U 14,8 19,7 U

iemand liet mij zien dat hij/zij masturbeerde (zichzelf bevredigde).*   8,2 15,5 c   9,8 15,1 U

minstens één van bovenstaande 30,9 54,4 c 28,6 52,3 c

minstens één van bovenstaande in het afgelopen jaar 16,8 24,7 c   5,8 7,1 c

c = percentage is significant hoger dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V ≥ 0,10

U = percentage is significant hoger dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V < 0,10

* van deze vormen van niet-fysieke seksuele grensoverschrijding is ook gevraagd of dit via het internet of in het echte leven gebeurde en of men hier aangifte 
van heeft gedaan. Deze gegevens worden gepubliceerd op www.rutgerswpf.nl
** Hierbij is de volgende vraag gesteld: ‘Heeft u ooit in uw leven één van de volgende dingen meegemaakt? Het gaat hierbij om dingen die u niet wilde. Of dingen 
waarvan u zei dat de ander ermee moest stoppen.’

derde van de meisjes die hadden meegemaakt dat ie-
mand aan hen geslachtsdelen liet zien, gebeurde dit via 
internet. En bij ongeveer twee derde van de jongens en 
ongeveer drie kwart van de meisjes die hadden mee-
gemaakt dat iemand aan hen liet zien dat hij/zij mas-
turbeerde, gebeurde dat via internet. Internet lijkt dus 

een risico te vormen voor het meemaken van niet-
fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Van sommige vormen van niet-fysiek seksueel 
grensoverschrijdend gedrag is gevraagd of men 
aangifte heeft gedaan als men dit had meege-
maakt. Van de mannen tussen de 15 en 25 jaar die 



141

minstens één van deze vormen van niet-fysiek seksueel 
grensoverschrijdend gedrag hadden meegemaakt, had 
11% hier aangifte van gedaan. Bij vrouwen in deze leef-
tijdscategorie was dit 7%. Bij mannen en vrouwen tus-
sen de 25 en 71 jaar was dit respectievelijk 9% en 13%.

Het meemaken van fysieke seksuele grensoverschrijding
Respectievelijk 11% en 31% van de mannen en de 
vrouwen tussen de 15 en 25 jaar heeft ooit in zijn of 
haar leven fysieke seksuele grensoverschrijding mee-
gemaakt. Bij mannen en vrouwen tussen de 25 en 
71jaar is dit respectievelijk 13% en 42%. Bijna alle vor-

men komen signi!cant vaker voor bij vrouwen dan bij 
mannen. Jongeren en jongvolwassenen lopen een gro-
ter risico op het meemaken van fysieke seksuele grens-
overschrijding. Binnen deze groepen lopen vrouwen 
een hoger risico dan mannen. Na het 25ste jaar komt 
seksueel grensoverschrijdend gedrag ook nog voor, 
maar in mindere mate: 2% van de mannen en vrouwen 
tussen de 25 en 71 jaar gaf aan in het afgelopen jaar te 
zijn geconfronteerd met seksueel grensoverschrijdend 
gedrag (zie Tabel 4).

In Gra!ek 1 zijn de leeftijdsverschillen gevisuali-
seerd. Bij een klein aantal slachto"ers was de eerste of 

Tabel 4. Vormen van fysieke seksuele grensoverschrijding (% minstens één keer meegemaakt)

      man       vrouw       man       vrouw

      15 - 24       15 - 24       25 - 70       25 - 70 

       n=604       n=794       n=3323       n=3343

iemand zoende me tegen mijn wil* 7,7 17,6 c 8,3 27,1 c

iemand raakte me op een seksuele manier aan tegen mijn wil* 5,2 21,8 c 8,5 34,1 c

aftrekken of vingeren (seks met de hand) tegen mijn wil* 2,5 8,0 c 3,4 13,7 c

orale seks (seks met de mond) tegen mijn wil* 2,1 4,6 U 2,3 8,2 c

geslachtsgemeenschap (penis in vagina) tegen mijn wil* 1,9 7,5 c 1,7 15,3 c

anale seks (penis in anus) tegen mijn wil* 1,8  2,1� 2,1  4,8 U

minstens één van bovenstaande ooit** 11,0 31,0 c 13,1 42,2 c

minstens één van bovenstaande voor het 16e jaar 3,7 16,4 c 3,4 16,5 c

minstens één van bovenstaande  in het afgelopen jaar 4,8  8,4 c 2,1  1,7

c = percentage is significant hoger dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V ≥ 0,10

U = percentage is significant hoger dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V < 0,10

* van deze vormen van fysieke seksuele grensoverschrijding is ook gevraagd of men hier aangifte van heeft gedaan. Deze gegevens 
worden gepubliceerd op www.rutgerswpf.nl
** Hierbij is onderzocht of er verschillen zijn wat betreft opleidingsniveau, etniciteit, religie, stedelijkheid en seksuele voorkeur. Er 
waren slechts zeer beperkt verschillen tussen de groepen. Deze gegevens worden gepubliceerd op www.rutgerswpf.nl

Grafiek 1. Leeftijd van slachtoffers van fysieke seksuele grensoverschrijding bij de eerste en de laatste ervaring (trendlijn)

 leeftijd (in jaren) eerste keer
 leeftijd (in jaren) laatste keer

De Haas, Seksueel grensoverschrijdend gedrag onder jongeren en volwassenen in Nederland. TvS (2012) 36-2, 136-145
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Tabel 5. Plegers van fysieke seksuele grensoverschrijding bij de laatste gebeurtenis (%)

         laatste keer na het 16e jaar       laatste keer voor het 16e jaar

           man                vrouw         man                 vrouw 

       n=68*           n=245*     n=439*              n=1392*

Geslacht pleger(s)

man of jongen 19,7 95,2 51,3 92,8

twee mannen of jongens 1,2 1,0 2,1 2,5

meerdere mannen of jongens 0,2 2,0 5,6 3,7

vrouw of meisje 69,6 0,5 29,8 0,6

twee vrouwen of meisjes 6,2 0,1 3,5 0,0

meerdere vrouwen of meisjes 2,7 0,0 4,3 0,0

een man/jongen én een vrouw/ meisje 0,5 1,2 1,5 0,4

meerdere mannen/jongens én vrouwen/ meisjes 0,0  0,0  1,9  0,0 

Type pleger (meerdere antwoorden mogelijk)

partner/vaste vriend(in) of ex-partner/ex-vriend(in) 18,5 29,9 7,6 16,3

een vriend(in) (geen liefdesrelatie) 28,0 13,6 16,0 8,8

vader 0,0 0,5 2,6 7,7

broer 0,2 0,4 2,9 5,0

een ander familielid 1,9 2,9 11,0 16,5

iemand uit uw buurt 8,7 6,2 20,6 19,1

iemand die u kende van het uitgaansleven 14,8 14,8 10,6 9,1

een leerkracht 0,7 0,6 5,3 1,5

een medeleerling 3,0 1,5 2,3 2,8

trainer of coach van een sportclub, leider/leidster van een vereniging 1,3 0,4 1,2 0,5

iemand anders van een sportclub of vereniging 2,3 1,3 3,4 0,7

een leidinggevende op het werk 0,4 2,6 0,0 0,9

een andere collega 6,5 5,4 1,5 1,5

een geestelijke (van bijvoorbeeld de kerk, moskee of synagoge) 0,2 0,3 2,7 0,5

een hulpverlener 0,6 0,5 0,0 0,5

iemand die u niet kende 17,4 18,9 15,4 16,4

iemand anders 2,6 5,8 13,7 10,5

* mensen die minstens één keer een vorm van fysieke seksuele grensoverschrijding hebben meegemaakt

laatste ervaring in de hele vroege jeugd. Een groot deel 
van de ervaringen vond plaats tussen het 14de en 18de 
jaar. Een substantieel deel vond plaats tussen het 19de 
en 29ste jaar. Daarna neemt het aantal ervaringen af (zie 
Gra!ek 1). Aan slachto"ers die voor het 16de jaar fysieke 
seksuele grensoverschrijding hebben meegemaakt is 
gevraagd naar het leeftijdsverschil met de pleger. Bij 
59% van de mannelijke slachto"ers was het leeftijds-
verschil groter dan 5 jaar, bij 26% was het verschil klei-
ner dan of gelijk aan 5 jaar en 15% wist niet hoe oud de 
pleger was. Bij 66% van de vrouwelijke slachto"ers was 
het leeftijdsverschil groter dan 5 jaar, bij 24% was het 
verschil kleiner dan of gelijk aan 5 jaar en 10% wist niet 
hoe oud de pleger was. 

Van de mannen tussen de 15 en 25 jaar die minstens 
één vorm van fysiek seksueel grensoverschrijdend ge-
drag hadden meegemaakt, had 17% hier aangifte van 
gedaan. Bij vrouwen in deze leeftijdscategorie was dit 
12%. Bij mannen en vrouwen tussen de 25 en 71 jaar 
was dit respectievelijk 13% en 19%.

Bij de meerderheid van de slachto"ers was er bij de 
laatste ervaring van seksueel grensoverschrijdend ge-

drag sprake van één pleger. Bij vrouwen was de pleger 
vaak een man. Bij mannen bij wie de laatste ervaring 
voor het 16e jaar was, was de pleger vaker een man dan 
een vrouw: in 59% van de gevallen was de pleger een 
man (of meerdere mannen) en in 38% van de gevallen 
was de pleger een vrouw. Bij mannen bij wie de laatste 
ervaring na de 16e verjaardag was, zien we een omge-
keerd beeld: in 79% van de gevallen was de pleger een 
vrouw (of meerdere vrouwen) en in 21% van de geval-
len was de pleger een man (zie Tabel 5). 

Plegers zijn meestal bekenden van het slachto"er. 
Bij vrouwen bij wie de laatste ervaring voor het 16de jaar 
was, is deze bekende relatief vaak een buurtgenoot, 
een ander familielid (anders dan de vader of broer) of 
een (ex-)partner. Bij mannen bij wie de laatste ervaring 
voor het 16de jaar was, is deze bekende eveneens rela-
tief vaak een buurtgenoot, maar een vriend(in) wordt 
ook relatief vaak genoemd, gevolgd door een ander 
familielid (anders dan de vader of broer). Bij vrouwen 
bij wie de laatste ervaring na het 16de jaar was, is de 
pleger relatief vaak een (ex-)partner, een kennis uit het 
uitgaansleven of een vriend(in). Bij mannen bij wie de 
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Tabel 6. Uitgeoefende pressiemethoden (% minstens één keer toegepast)

man vrouw man vrouw

15 - 24 15 - 24 25 - 70 25 - 70 

 n=604 n=794 n=3323 n=3343

ik bleef aandringen nadat iemand nee had gezegd 5,7 2,5 V 9,2 2,2 d

ik loog tegen iemand 4,3 1,6 V 5,9 2,4 V

ik zei tegen iemand dat het anders uit was (relatie verbreken) 1,8 0,3 V 2,6 1,0 V

ik dreigde met roddels 1,4 0,1 V 0,9 0,2 V

ik beloofde iemand iets wat hij/zij graag wilde 3,1 1,3 3,8 1,0 V

ik werd boos 3,0 0,9 V 3,5 2,1 V

ik maakte er gebruik van dat iemand zo onder invloed was van alcohol of 
drugs, dat hij/zij niet meer kon stoppen wat er gebeurde

2,1 0,5 V 1,9 0,3 V

ik gaf iemand drugs zonder dat diegene dat wist, zodat hij/zij niet meer kon 
stoppen wat er gebeurde

0,8 0,1 ^ 0,6 0,1 V

ik dreigde om de ander lichamelijk pijn te doen 1,5 0,3 0,7 0,2 V

ik gebruikte geweld (vasthouden, slaan of een wapen gebruiken) 1,2 0,1 ^ 0,8 0,3 V

minstens één van bovenstaande* 14,7 6,9 d 19,7 9,7 d

d = percentage is significant lager dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V ≥ 0,10

V = percentage is significant lager dan bij de mannen, p < 0,01, Cramers V < 0,10

^ de verwachte celfrequenties zijn te laag om te toetsen

* er is ook gevraagd of men dit bij een man of een vrouw heeft gedaan. Deze gegevens worden gepubliceerd op www.rutgerswpf.nl

laatste ervaring na het 16de jaar was, vinden we verge-
lijkbare resultaten. In deze groep wordt een vriend(in) 
het vaakst genoemd, gevolgd door een (ex- )partner en 
een kennis uit het uitgaansleven (zie Tabel 5).

Het gebruiken van pressiemethoden
Sommigen respondenten geven aan dat zij zelf gebruik 
hebben gemaakt van pressiemethoden, uiteenlopend 
van aandringen tot fysiek geweld. Mannen gebruiken 
deze strategieën vaker dan vrouwen. In alle groepen 
wordt ‘ik bleef aandringen nadat iemand nee had ge-
zegd’ en ‘ik loog tegen iemand’ het vaakst genoemd 
(zie Tabel 6).

De mannen gebruikten deze strategieën bijna alle-

maal bij vrouwen, terwijl de vrouwen dit bijna allemaal 
bij mannen deden. 

Een kwart van de respondenten die één of meerdere 
van deze strategieën hebben gebruikt, was bij de laat-
ste keer tussen de 17 en 21 jaar oud. Eveneens onge-
veer een kwart was tussen de 22 en 30 jaar oud en 2 op 
de 10 respondenten waren tussen de 31 en 40 jaar oud. 
Op latere leeftijd neemt de frequentie af (zie Gra!ek 2).

Discussie
In Wijsen en De Haas (2012) zijn de algemene beperkin-
gen van deze studie beschreven. Ondanks deze beper-
kingen zijn de cijfers die in dit artikel zijn gepresenteerd 
uniek. Dit is het enige onderzoek in Nederland onder 

Grafiek 2. Leeftijd (in jaren) bij het laatste gebruik van pressiemethoden (trendlijn)
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een representatieve steekproef van zowel jongeren als 
volwassenen waarin seksueel grensoverschrijdend ge-
drag breed wordt bevraagd, van niet-fysieke vormen 
tot fysieke vormen en waarbij onderscheid wordt ge-
maakt tussen verschillende pressiemethoden. Veel res-
pondenten zijn geconfronteerd met deze pressieme-
thoden, zoals blijven aandringen nadat de respondent 
‘nee’ had gezegd. Dit hoeft niet te leiden tot seksueel 
grensoverschrijdend gedrag, bijvoorbeeld als degene 
die pressie uitoefent het uiteindelijk toch opgeeft of als 
degene die met die pressie wordt geconfronteerd er 
weerstand aan kan bieden. We hebben in dit onderzoek 
niet gevraagd wat er gebeurde nadat een respondent 
hier mee te maken had gehad. De resultaten laten wel 
zien dat seksuele grensoverschrijding vaak voorkomt. 
Dit impliceert dat de pressiemethoden die plegers ge-
bruiken vaak ‘succesvol’ zijn en dat slachto!ers zich hier 
niet voldoende tegen kunnen weren. 

Fysieke seksuele grensoverschrijding gebeurde vaak 
tussen het 14de en 18de jaar en ook tussen het 19de 
en 29ste jaar kwam dit nog relatief vaak voor. Dit im-
pliceert dat jongeren en jongvolwassenen het meest 
kwetsbaar zijn voor seksueel grensoverschrijdend ge-
drag. Voor het gebruik van pressiemethoden zien we 
eenzelfde trend. Hoe ouder de respondenten zijn, hoe 
kleiner de kans is dat ze gebruik hebben gemaakt van 
pressiemethoden. Dit is in lijn met de taxonomie van 
antisociaal gedrag (Mo"t, 2007). Volgens deze theo-
rie zijn er grofweg twee type plegers. Het eerste type 
is de life-course persistent o!ender, bij wie het antiso-
ciale gedrag voortkomt uit neurologische processen 
en pathologisch is. Het gedrag start in de kindertijd 
en persisteert gedurende het leven. Het andere type is 
de adolescence-limited o!ender, bij wie het antisociale 
gedrag voortkomt uit sociale processen. Het gedrag 
begint in de adolescentie en stopt daarna. De ontwik-
keling van het tweede type pleger verloopt relatief nor-
maal. Volgens deze theorie komt het tweede type veel 
vaker voor dan het eerste type. 

Hoewel dit onderzoek laat zien in welke leeftijds-
fase seksueel grensoverschrijdend gedrag vaak voor-
komt, geeft dit onderzoek relatief weinig informatie 
over het verloop van de ervaringen van respondenten. 
Voor de klinische praktijk is dit relevante informatie en 
in vervolgonderzoek moet hier aandacht aan worden 
besteed. Hierbij zijn onder andere de volgende vragen 
relevant. Hoeveel mensen hebben incidenteel dan wel 
structureel te maken gehad met seksueel grensover-
schrijdend gedrag? Bij hoeveel mensen duurde het 
misbruik langer voort? En hoeveel mensen werden na 
een incident later opnieuw slachto!er?

De hoge prevalentiecijfers die in het huidige onder-
zoek zijn gevonden, zijn in lijn met resultaten van ander 
onderzoek. In Seks onder je 25ste is op dezelfde manier 
naar vormen van fysieke seksuele grensoverschrijding 
gevraagd als in het huidige onderzoek. Hieruit blijkt 
dat 21% van de jongens en 41% van de meisjes tussen 
de 12 en 25 jaar wel eens een seksuele handeling tegen 

de wil heeft meegemaakt (van zoenen tot anale seks) 
(De Graaf et al, 2012). Dit zijn hogere cijfers dan in het 
huidige onderzoek. Dit zou kunnen komen doordat De 
Graaf et al. respondenten heeft geworven via scholen 
voor voortgezet onderwijs en via aselecte steekproe-
ven uit de gemeentelijke basisadministraties (GBA) 
van  gemeenten. Deze manier wijkt af van de wervings-
methode (via een panel) die in het huidige onderzoek 
is gebruikt. Het is mogelijk dat mensen met seksueel 
geweldservaringen minder vertegenwoordigd zijn in 
panels, omdat zij vaak kampen met gezondheidspro-
blemen. Seksueel geweldservaringen kunnen namelijk 
grote nadelige consequenties hebben, zoals een slech-
tere psychische, fysieke en seksuele gezondheid (De 
Visser, Rissel, Richters, & Smith, 2007). Bekende psychi-
sche problemen zijn posttraumatische stressklachten, 
angst, depressie, eetstoornissen en suïcidale gedachtes 
of pogingen. Seksueel misbruik in de jeugd kan daar-
naast ook leiden tot dissociatie en persoonlijkheids-
stoornissen (Vanwesenbeeck, 2008). Mensen met deze 
psychische problemen zullen mogelijk minder snel 
deelnemen aan een panel dan mensen die deze pro-
blematiek niet hebben.

De vergelijking van de resultaten met buitenlands 
onderzoek is gecompliceerd. Omdat de Sexual Expe-
rience Survey aangepast is voor dit onderzoek, zijn er 
geen buitenlandse onderzoeken waarbij dezelfde vra-
genlijst is gebruikt. Daarnaast hanteren wij een brede 
de#nitie van seksuele grensoverschrijding, terwijl in 
buitenlands onderzoek vaak gevraagd wordt naar een 
speci#eke vorm van grensoverschrijding zoals ver-
krachting of poging tot verkrachting (zie bijvoorbeeld 
Spitzberg, 1999) of naar grensoverschrijding in een 
speci#eke levensfase. Johnson, Ollus en Nevala (2008) 
hebben bijvoorbeeld onderzocht wat de prevalentie is 
van seksueel geweld na het 16de jaar. Ook zijn er ver-
schillende onderzoeken gedaan naar seksueel misbruik 
in de jeugd (zie bijvoorbeeld reviews van Krug et al., 
(2002), Lalor en McElvaney (2010) en Putnam (2003)). In 
een Australisch onderzoek is seksueel grensoverschrij-
dend gedrag wel breder gede#nieerd dan verkrachting 
en is geen afbakening gemaakt voor een levensfase. Uit 
dit onderzoek bleek dat 5% van de mannen en 21% van 
de vrouwen ooit in zijn of haar leven seksueel geweld 
heeft meegemaakt (De Visser, Smith, Rissel, Richters, 
& Grulich, 2003). Omdat De Visser et al. één algemene 
vraag hebben gesteld, kunnen deze cijfers het beste 
vergeleken worden met de zelfgerapporteerde ervarin-
gen met seksueel geweld (Tabel 1). In ons onderzoek 
hebben we hogere percentages gevonden dan de Au-
stralische percentages. Volgens De Visser et al. is ‘sexual 
coercion an unacceptable common experience’. Ook in 
Australië zijn dus hoge prevalentiecijfers gevonden. 

Sinds 2006 zijn er wat betreft de prevalentie van 
seksueel geweld nauwelijks verschuivingen opgetre-
den. Aandacht voor e!ectieve preventie blijft dan ook 
onverminderd noodzakelijk. Er zijn in de afgelopen ja-
ren verschillende preventieve interventies ontwikkeld. 
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Gezien de hoge prevalentiecijfers is het van belang om 
antwoord te vinden op de vraag in hoeverre deze inter-
venties geïmplementeerd zijn en wat het e!ect ervan 
is. Vooralsnog ontbreekt hierover voldoende informa-
tie.
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Summary
Sexual aggression among youth and adults in the Netherlands
In this article the prevalence of both non-physical and physical sexual 
aggression among Dutch youth and adults are described. Furthermore, 
the characteristics of perpetrators and the rate of reporting to the po-
lice are investigated. A representative sample of more than 8,000 Dutch 
men and women between 15 and 70 years of age filled out a question-
naire about sexual health. It appeared that many respondents had ex-
perienced pressure to engage in sexual activity. Women are more often 
victimized than men. Approximately three out of every ten men and 
approximately half of the women had experienced one or more types 
of non-physical sexual aggression. 11% and 31% of men and women 
respectively, aged between 15 and 24, have ever experienced physical 
sexual aggression. Among men and women between 25 and 70 years 
of age this is 13% and 42% respectively. Of these men and women 13% 
and 19% respectively reported their experience to the police. In the 
younger age group the percentage of reporting to the police was 17% 
among the men and 12% among the women. Physical sexual aggres-
sion had often occurred between the age of 14 and 18. In most of the 
cases there had been one perpetrator, mostly someone who was known 
to the victim. Since 2006 the prevalence of sexual aggression remains 
rather stable. Therefore effective prevention remains essential. 

Keywords: Sexual aggression, youth, adults, police reports

Trefwoorden: Seksueel grensoverschrijdend gedrag, jongeren, volwas-
senen, aangifte

De Haas, Seksueel grensoverschrijdend gedrag onder jongeren en volwassenen in Nederland. TvS (2012) 36-2, 136-145




