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Editoriaal

Marieke Dewitte

Het schrijven van deze redactionele inleiding 
stond ingepland voor het weekend na 26 no-
vember. Ik zou vast heel wat interessante aan-

grijpingspunten hebben om over te schrijven, zo na dat 
inspirerende Lustrumcongres. Druk nadenkend over de 
thema’s die aan bod kwamen, geënthousiasmeerd door 
gesprek en debat, opgeladen omdat we elkaar eindelijk 
weer eens ‘in het echt’ konden ontmoeten en nagenie-
tend van het feest (wie weet zelfs herstellende van een 
kleine kater). Maar alweer moesten we beroep doen 
op onze flexibiliteit? Toen we van start gingen met het 
plannen van het lustrumcongres, zo vorig jaar aan het 
einde van de lente, werd de vraag ‘wat als corona …’ 
heel snel afgewimpeld. Kom op, we zijn er bijna van af, 
tegen november kan het wel weer. 

Het was geen eenvoudige beslissing. Moeten we de 
verantwoordelijkheid bij de individuen laten, is het aan 
ons om hierin verantwoordelijkheid te nemen, gaan 
we door te annuleren mee in de ‘angstpsychose’ die 
alom heerst? Hoezo is er sprake van een vertekende re-
aliteit, is het dan alleen angst en onzekerheid, kunnen 
we de cijfers naast ons neerleggen, onze deelnemers 
werken toch allen in de zorg? Verschillende visies, die 
gelukkig naast elkaar konden bestaan en ons niet in de 
weg stonden om een gezamenlijk, onverdeeld en una-
niem besluit te nemen. In de huidige omstandigheden 
kon het congres niet doorgaan zoals we het gepland 
hadden. Bovendien was er risico op last-minute annu-
leringen bij sprekers en publiek door quarantaine of 
besmettingen, een mogelijks onveiligheidsgevoel en 
geen feestelijke afsluiter en dat was toch het hele op-
zet van een lustrum-editie. Annuleren bleek de juiste 
beslissing want het aantal besmettingen werd alleen 
maar hoger, de maatregelen werden alleen maar stren-
ger en veel werknemers in de zorg kregen een verbod 
op het bijwonen van (inter)nationale studiedagen en 
congressen. Uitstel is geen afstel, ook al zeggen we dat 
nu al bijna 2 jaar. We komen gauw met een nieuwe da-
tum.

Dat er verschillende meningen zijn, is des mensen. 
Dat die verschillende meningen tot polarisering leidt, is 
helaas ook des mensen. Los van de stijgende cijfers, de 
druk op de zorg en de gezondheidsrisico’s voor mensen 
met een kwetsbaarheid, maak ik me veel zorgen over 
de maatschappelijke gevolgen van de pandemie en 
vooral van de politieke maatregelen. 
Pro-vaxxers, anti-vaxxers, complotdenkers, gezond-
heidsgoeroe’s die het virus willen verslaan door onze 
immuniteit te boosten … deze pandemie-crisis laat 

weinigen onverschillig. Er is verdeeldheid op grote 
schaal, maar ook op kleine schaal, zelfs binnen families 
en vriendengroepen. Sommigen durven hun mening 
niet meer uiten, sommigen doen dit heel uitgesproken 
en op een destructieve manier, met zelfs rellen tot ge-
volg. Wanneer heeft geweld ooit een crisis opgelost? 
En waar gaat die strijd nu eigenlijk om? Laat ons toch 
vooral blijven luisteren naar elkaar. Ik hoor ook mensen 
die moe zijn, overprikkeld, angstvallig (sociale) media 
proberen buiten te houden en er even genoeg van 
hebben. 

Ook ik heb mijn mening, maar dit is niet de plaats 
om die te verkondigen. En ook ik heb er genoeg van. 
Dus zal ik maar ophouden over dat verdomde virus en 
mijn collega's aan het woord laten. Wat kunnen jullie in 
dit nummer verwachten?

De Winter en collega's kaarten een belangrijk thema 
aan in hun artikel over autisme, genderdiversiteit en 
seksualiteit. De link tussen neurodiversiteit en seksuele 
diversiteit is lange tijd genegeerd, hoewel er indicaties 
zijn dat mensen met autisme vaak een specifieke en 
diverse (lees: niet-normatieve) sensorische perceptie 
hebben van hun seksuele wereld. Over genderdysfo-
rie en genderdiversiteit wordt al helemaal nauwelijks 
geschreven of gesproken in het kader van autisme. 
De Winter en collega's breken een lans en geven een 
overzicht van de huidige kennis over genderdiversiteit 
en autisme. Ze benoemen de barrières in de zoektocht 
van autistische transpersonen naar hulp en de barriè-
res bij hulpverleners om over seks te praten, die zich 
enerzijds bij de persoon van de hulpverlener situeren, 
maar ook een structureel probleem vormen, namelijk 
een gebrek aan kennis. Ze pleiten daarom voor het ver-
sterken van kennis en kennisuitwisseling over autisme, 
genderdiversiteit en seksualiteit bij hulpverleners. Het 
is hierbij relevant om informatie en ervaringen in te 
winnen bij de autistische transpersonen zelf. De win-
ter en collega's blijven niet steken op het niveau van 
reflectie, maar leggen de nadruk op beleid en goede 
samenwerking en geven concrete tips hoe het gesprek 
met autistische transpersonen aan te gaan. 

Het artikel van Ferman en collega's richt zich op de 
seksualiteit van jongvolwassenen. Ze voerden in het 
kader van hun masterthesis een uitgebreid onderzoek 
naar de frequentie en beleving van orale seks. Omdat er 
aanzienlijk minder gegevens beschikbaar zijn over ora-
le seks dan over coitus, besloten ze dit thema uitvoerig 
te bestuderen, zowel aan de hand van vragenlijsten 
als persoonlijke interviews. Op die manier kon ze pa-
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tronen en onderliggende mechanismen onderzoeken, 
zoals onzekerheid over het eigen genitaal, seksuele au-
tonomie en de mate waarin (geven en ontvangen van) 
orale seks als intiem ervaren wordt.  De resultaten zijn 
opvallend, maar niet verrassend. Het feit dat mannen in 
heteroseksuele koppels meer orale seks ontvangen dan 
vrouwen en ze dit beiden als vanzelfsprekend beschou-
wen, zeker in een losse relatie, maakt nog maar eens 
duidelijk dat het mannelijk seksueel plezier centraal 
staat en dat vrouwen hun eigen genot ondergeschikt 
maken aan dat van hun partner. We zijn er nog lang 
niet. Een duidelijke oproep om actief te blijven inzet-
ten op relationele en seksuele (her)vorming. 

Het overwicht aan psychosociale thema’s in ons tijd-
schrift en het gebrek aan medische artikelen doen te-
kort aan onze biopsychosociale benadering van seksu-
aliteit, iets wat al vaker genoemd werd in voorgaande 
redactie-overzichten. Ik ben dan ook verheugd met 
de systematische review van van de Ven en collega's-
waarin de gevolgen van een vaginale bevalling versus 
een keizersnede op de seksuele functie van vrouwen 
6 maanden na hun eerste bevalling beschreven wordt. 
Omdat sommige vrouwen bewust kiezen voor een kei-
zersnede uit angst voor seksuele disfunctie na een va-
ginale bevalling is het belangrijk om te onderzoeken of 
de modus partus wel degelijk een effect heeft op het 
seksueel functioneren. Hoewel seksuele functie en be-
leving niet noodzakelijk samengaan en er geen directe 
eenduidige conclusies kunnen getrokken worden op 
basis van de bestaande studies, roept dit overzicht op 
tot meer aandacht voor prenatale begeleiding en ad-
vies en meer systematisch onderzoek naar dit thema. 

Met het artikel van Naeyaert en collega's over seksu-
ele communicatie tussen partners na een prostaatkan-
kerbehandeling blijven we weliswaar in het medische 
veld, maar ligt de nadruk veeleer op de psychosociale 
gevolgen van kanker. Het feit dat ook op dat vlak nog 
veel onderzoek nodig is - onderzoek dat tot nu toe 
vooral gericht is op het kwantificeren van seksuele 
gevolgen - en dat kanker nog te vaak vanuit een indi-
vidueel perspectief onderzocht en behandeld wordt, 
maakt dit artikel bijzonder relevant. Hoewel commu-
nicatie een sleutelbegrip is in de seksuele revalidatie 
na ingrijpende aandoeningen zoals kanker, zijn er nog 
onvoldoende effectieve en efficiënte interventies voor 
het bevorderen van de communicatie bij koppels die 
kampen met de psychoseksuele gevolgen van een 
prostaatkankerbehandeling. Met het oog op het ont-
wikkelen van concrete handvaten voor behandeling, 
voerden Naeyaert en collega's een kwalitatieve studie 
uit naar de mate van open communicatie over seksua-
liteit en intimiteit na prostaatkanker binnen en buiten 
de relatie. De resultaten wijzen erop hoe belangrijk het 
is om communicatiestrategiëen in kaart te brengen en 
een behandeling op maat aan te bieden die rekening 
houdt met de verschillende relationele, intieme en sek-
suele noden van patiënten en hun partner. 

We eindigen met onze literatuurrubriek waarin Ine 
Vanwesenbeeck en Willem-Jan Cuypers jullie al dan 
niet aanmoedigen om jullie nieuwjaarsgeld te investe-
ren in een boek. Ik wil jullie er even aan herinneren dat 
dit een open rubriek is en we jullie literatuurrecensies 
dus graag ontvangen. Heb je een interessant en rele-
vant boek gelezen binnen ons veld en je wil er graag 
je mening over kwijt, stuur het dan in. Als de recensie 
geplaatst wordt, dan krijgen jullie het boek vergoed. 
En ook beschouwingen, wetenschappelijke artikelen, 
literatuuroverzichten en klinische bijdragen zijn nog 
steeds zeer welkom. Alweer een warme oproep. 

Geniet van de eindejaarsperiode. Ik wens jullie een ge-
lukkig en vooral een ‘gewoon’ nieuw jaar toe. 
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Samenvatting
Ondanks de toenemende evidentie dat seksuele en genderdiversiteit en genderdysforie relatief vaak voorkomen bij 
kinderen, jongeren en volwassenen met autisme, is de kennis bij hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg 
(ggz) over het ondersteunen van mensen met autisme bij seksuele en gendervragen beperkt. Seksualiteit kan -naast 
genderidentiteit- een belangrijk thema zijn voor deze jongeren en volwassenen, voor, tijdens en na een behandeling 
van genderdysforie, maar praten over seks en gender lijkt nog steeds onzekerheid op te roepen bij hulpverleners in 
de ggz. Autistische, maar ook niet-autistische, jongeren en volwassenen blijven nog te vaak alleen met vragen en 
klachten over seksualiteit. Specialistische genderteams bieden begeleiding, diagnostiek en behandeling rond gen-
derdysforie, maar blijft de voor- en nazorg bij andere hulpverleners, ook op seksueel vlak, blijft nog vaak beperkt en 
afhankelijk van wie iemand treft. Het ontbreken van kennis speelt hierbij een rol: er bestaat enkel een eerste richtlijn 
rond diagnostiek en behandeling van adolescenten met autisme en gendervragen die wijst op het belang van een 
multidisciplinair, laagdrempelig netwerk rond deze jongeren met kennis van zowel autisme als genderdiversiteit/
genderdysforie. We stellen vast dat dit netwerk in Nederland en Vlaanderen nog in ontwikkeling is. De auteurs pleiten 
er daarom voor dat het versterken van kennis en kennisuitwisseling over autisme, genderdiversiteit en seksualiteit bij 
hulpverleners en deskundigen in de ggz een noodzakelijke én haalbare eerste stap is, waarbij de ervaringsdeskundig-
heid van autistische trans*personen een onmisbare bron van informatie is. 

Dit artikel werd geschreven naar aanleiding van de Webinar over autisme, genderdiversiteit en seksualiteit georganiseerd 
door de NVVS Special Interest Group (SIG) Autisme op 22 januari 2021. 

Over autisme, gender en seksualiteit
Meer autistische jongeren en volwassenen 
identificeren zich met een ander gender dan 

dat hen werd toegewezen bij geboorte (verder trans*, 
zoals toegelicht in de volgende sectie). Bovendien heb-
ben jongeren en volwassenen die zich met een ander 
gender identificeren dan het gender dat hen werd 
toegewezen vaker een autismediagnose en autisme-
kenmerken dan leeftijdsgenoten in de algemene be-
volking (Dewinter, de Graaf, & Begeer, 2017; de Vries, 
Noens, Cohen-Kettenis, van Berckelaer-Onnes, & Do-
releijers, 2010; van der Miesen, Cohen-Kettenis, & de 
Vries, 2018; Warrier et al., 2020). Seksualiteit is ook voor 
trans*jongeren en volwassenen een belangrijk thema 
dat bijdraagt tot hun kwaliteit van leven. Gendervragen 
en medische ingrepen bij genderdysforie kunnen sek-
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sueel welbevinden echter beïnvloeden, positief maar 
ook negatief (Holmberg, Arver, & Dhejne, 2019; Kerck-
hof et al., 2021). Seksuele thema’s (zoals aantrekking, 
zelfbenoeming, omgaan met lichamelijke veranderin-
gen tijdens de pubertijd, pijnklachten na hormonale 
behandeling of omgaan met een veranderd genitaal) 
zijn ook belangrijk voor autistische jongeren met gen-
dervragen voor, tijdens en na specialistische behande-
ling bij een genderteam (Coleman-Smith, Smith, Milne, 
& Thompson, 2020; Cooper, Mandy, Butler, & Russell, 
2021). Tot op heden is aandacht voor seksualiteit bij 
genderdiverse jongeren met autisme beperkt. Hulpver-
leners in de ggz erkennen steeds meer het belang van 
aandacht voor seksualiteit en genderdiversiteit maar 
gaan hierover nog beperkt in gesprek (Dyer & das Nair, 
2013; Hendry, Snowden, & Brown, 2018; O’Connor et al., 
2019), ook niet met autistische jongeren en hun omge-
ving (Holmes et al., 2014). In gesprek gaan over seksu-
aliteit met autistische trans*jongeren en -volwassenen 
wordt mogelijk als nog ingewikkelder ervaren: omwille 
van autismekenmerken (bv. hoe houd je rekening met 
communicatieve behoeften), ideeën over autisme (bv. 
'autistische jongeren zijn later in hun seksuele ontwik-
keling') alsook omwille van het bespreken van seksu-
alititeit en genderidentiteit (bv. hoe vraag je naar ie-
mands genitaliën (indien relevant voor de hulpvraag)), 
naar een medische genderbevestigende behandeling 
en bijwerkingen daarvan?

In deze beschouwing bieden we een beknopt over-
zicht van de stand van zaken van het onderzoek naar 
autisme, genderdiversiteit en seksualiteit, van het 
behandelaanbod en de bestaande richtlijnen en be-
schrijven we ervaringen en behoeften van autistische 
trans*jongeren en -volwassenen in Nederland. We be-
sluiten deze beschouwing met een pleidooi voor het 
versterken van de netwerkzorg, het belang van sa-
menwerken met ervaringsdeskundigen en het goed 
luisteren naar vragen en behoeften van mensen op dit 
gebied.

Over taal en definities
Eerst een korte toelichting bij de taal die we gebruiken 
in dit artikel, waarbij we in deze paragraaf en verderop 
in deze beschouwing een link willen leggen met taal-
gebruik in de spreekkamer. In de Engelstalige literatuur 
is er volop debat over hoe te verwijzen naar jongeren 
en volwassenen bij wie een diagnose autismespec-
trumstoornis (ASS) is gesteld: als een persoon met 
autisme (person-first; PF) of als een autistisch iemand 
(identity first; IF) (Bottema-beutel et al., 2021; Kenny et 
al., 2016). In het Verenigd Koninkrijk en de Verenigde 
Staten van Amerika lijkt een meerderheid van de au-
tistische gemeenschap een voorkeur te hebben voor IF 
(Bottema-beutel et al., 2021; Kenny et al., 2016), hoe-
wel deze voorkeur in Nederland minder uitgesproken 
lijkt (Wevers, 2020). Hieronder zullen we daarom de 
verschillende verwijsvormen afwisselen. In de spreek-

kamer is het aangewezen om dit te bespreken met de 
jongere of volwassene met wie je samenwerkt en reke-
ning te houden met hun voorkeur.

Ook in de trans*gemeenschap is taal belangrijk (Bou-
man et al., 2017). Trans* (met asterisk) verwijst daarbij 
naar de brede variatie aan identiteiten die niet-cis-
gender zijn (Killermann, 2018). Bij cisgender personen 
komt iemands ervaren genderidentiteit of persoonlijke 
beleving van gender overeen met het gender, traditio-
neel (binair) man of vrouw, toegewezen bij geboorte. 
Genderidentiteitsvorming kan voor jongeren en vol-
wassenen -ook die met met autisme- een dynamische 
zoektocht zijn waarbij iemands identiteit kan verande-
ren en ontwikkelen door de tijd (bijvoorbeeld Strang, 
et al., 2018b). We gebruiken de term trans* in deze be-
schouwing voor individuen die zich op enig moment 
in hun leven als niet-cisgender identificeren. Genderin-
congruentie verwijst naar een duidelijke incongruentie 
of verschil tussen hoe iemand diens gender ervaart en 
het toegewezen gender bij geboorte, en genderdysfo-
rie verwijst naar de lijdensdruk of beperkingen in het 
functioneren die daar gepaard mee kan gaan (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013). In de spreekkamer 
staat maatwerk en de voorkeur van de jongere of vol-
wassene weer voorop en bespreek je termen en hun 
betekenis, zowel bij het verwijzen naar een identiteit of 
groep (bv. trans, genderdivers) als bij voornaamwoor-
den die iemand verkiest (bv. hij/hem, zij/haar, die, hen/
hun). Naast genderidentiteitsvorming kan ook seksuele 
identiteit en aantrekking een dynamische zoektocht 
zijn. Verder verwijzen we naar gender- en seksuele di-
versiteit (de variatie in genderidentiteiten en seksuele 
identiteiten, zonder dat er daarbij sprake moet zijn van 
dysforie of een wens tot een medische behandeling) en 
gebruiken het LGBTIQA+-acroniem (Lesbisch, Gay, Bi-
seksueel, Trans*, Intersex/In between/In Doubt, Queer 
of Questioning, en Aseksueel, waarbij het ‘+’-teken ver-
wijst naar de inclusiviteit ten aanzien van alle andere 
seksuele en genderidentiteiten). 

Taalgebruik en hoe dat wordt ervaren, verandert 
ook over de tijd, waarbij we proberen om sensitief te 
zijn voor voorkeuren zoals we denken dat die vandaag 
gelden. Sommige termen kunnen voor een lezer later 
in de tijd onbedoeld ongepast klinken (Bouman et al., 
2017). In taal bestaan ook persoonlijke verschillen en 
voorkeuren, die relevant zijn in het samenwerken met 
autistische trans*jongeren en -volwassenen. Aandacht 
en sensitiviteit voor iemands (zoektocht naar diens) 
identiteit en de taal die daarbij hoort is daarin onder-
deel van een respectvolle benadering (Alliantie Trans-
genderzorg, 2017). Wij proberen in deze beschouwing 
respectvol en sensitief om te gaan met de taal die we 
gebruiken en hopen daarmee meteen ook een voorzet 
te geven op het standpunt aan het einde van dit stuk: 
ga respectvol in gesprek over de taal die je gebruikt 
met de jongeren en volwassenen met wie je samen-
werkt.
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Autisme en genderdiversiteit
Autisme kenmerkt zich door verschillen in sociale com-
municatie en interactie, en specifieke, repetitieve ge-
dragingen of interesses of voorkeuren die aanwezig 
zijn vanaf de vroege ontwikkeling, hoewel die niet al-
tijd op vroege leeftijd zichtbaar zijn (American Psychi-
atric Association, 2013). Op dit ogenblik schat men dat 
ongeveer 1% van de bevolking autisme heeft, waarbij 
de diagnose nog meer bij mannen (gender toegewe-
zen bij geboorte) dan bij vrouwen (idem) wordt ge-
steld (4:1), wat waarschijnlijk een onderschatting van 
het voorkomen van autisme bij vrouwen is (Lai, Lom-
bardo, & Baron-Cohen, 2014). De meeste studies over 
autisme en genderdiversiteit richtten zich op het in 
kaart brengen van respectievelijk het voorkomen van 
autisme of autismekenmerken bij mensen die zich 
hebben aangemeld bij specialistische gendercentra 
of het voorkomen van genderdiversiteit of de diag-
nose genderdysforie bij autistische personen (voor een 
overzicht zie van der Miesen, Hurley, & de Vries, 2016). 
Onderzoek spitste zich voornamelijk toe op jongeren 
en is gebaseerd op verschillende meetinstrumenten 
waardoor niet alle studies goed met elkaar te vergelij-
ken zijn en de prevalentiecijfers over het samen voor-
komen van autisme en genderdysforie erg uiteenlopen. 
Een eerste onderzoek uit 2010 liet zien dat 7.8% van 
de kinderen en jongeren die verwezen zijn naar het 
Kennis- en Zorgcentrum voor Genderdysforie van het 
VU Medisch Centrum een autismediagnose hadden op 
basis van een diagnostisch autisme-interview (de Vries 
et al., 2010). Een recentere studie onder 859 adolescen-
ten die zich hadden aangemeld bij een gespecialiseerd 
gendercentrum in Australië liet zien dat tot 22.5% van 
de jongeren een autismediagnose had (Strauss et al., 
2017; 2021). Studies die keken naar autismekenmerken 
in plaats van de diagnose autisme lieten vergelijkbare 
resultaten zien, dat wil zeggen een verhoogde preva-
lentie van autismekenmerken in trans*populaties (b.v. 
Jones et al., 2012; Skagerberg, Di Ceglie, & Carmichael, 
2015). Onderzoek naar het voorkomen van de wens om 
van het andere gender te zijn bij autistische jongeren 
en volwassenen (van der Miesen, Hurley, Bal, & de Vries, 
2018) toonde aan dat meer jongeren en volwassenen 
met autisme (6.5-11.4%) wel eens de wens hebben om 
van het andere gender te zijn dan Nederlandse jonge-
ren en Amerikaanse volwassenen in de normerings-
groepen (3-5%). Uit gegevens van het Nederlands Au-
tisme Register (NAR) blijkt dat 8% van de mannen en 
22% van de vrouwen met ASS zich niet eenduidig man 
of vrouw voelt (Dewinter et al., 2017; Walsh, Krabben-
dam, Dewinter, & Begeer, 2018), ten opzichte van 5.7% 
van de mannen en 4% van de vrouwen in een vergelijk-
bare studie onder de algemene Nederlandse bevolking 
(Kuyper & Wijsen, 2014). In de allergrootste studie die 
tot nu toe is uitgevoerd, vonden Warrier en collega's 
(2020) dat in vijf verschillende datasets (met een totale 
grootte van 641.860 mensen) trans* mensen vaker au-

tisme hadden en hoger scoorden op zelf-gerapporteer-
de autismekenmerken. Al met al kan worden aangeno-
men dat de beleving van genderidentiteit meer divers 
lijkt te zijn bij (jong)volwassenen met autisme en dat 
een deel van hen uitgesproken incongruentie ervaart 
tussen hun toegewezen en ervaren gender.

In verschillende van deze studies wordt gespecu-
leerd waarom autisme(kenmerken) en genderdiver-
siteit vaker samen voorkomen (van der Miesen et al., 
2016), maar tot op heden zijn er uiteenlopende hy-
potheses op basis van zowel biologische, sociale als 
psychologische mechanismen. Er wordt bijvoorbeeld 
verondersteld dat testosteron een rol zou kunnen spe-
len, waarbij een verhoogd testosterongehalte tijdens 
de zwangerschap zowel autisme als genderdiversiteit, 
met name bij individuen die geboren werden met vrou-
welijke geslachtskenmerken, zouden kunnen verklaren 
door een ‘extreem mannelijk brein’ (Jones et al., 2012). 
Een andere hypothese heeft betrekking op sensorische 
overgevoeligheid voor bijvoorbeeld haargroei of baard-
groei maar ook bijvoorbeeld de borsten, wat zou kun-
nen bijdragen aan het hebben van een afkeer van ge-
slachtskenmerken (Williams, Allard, & Sears, 1996). Ook 
wordt geopperd dat autistische personen misschien 
minder gevoelig zijn voor de input van gendernormen 
uit de maatschappij en daardoor eerder zichzelf zijn 
(Strang et al., 2018b). Geen van deze hypotheses is ech-
ter voldoende wetenschappelijk onderzocht, dus tot nu 
toe is het onduidelijk hoe de overlap tussen autisme en 
genderdiversiteit ontstaat of begrepen kan worden. 

Twee studies (de Vries et al., 2010; Strang et al., 
2018b) volgden autistische jongeren over een korte 
periode tijdens hun zoektocht naar hun genderidenti-
teit. Hieruit bleek dat genderidentiteit voor sommige 
autistische jongeren dynamisch werd beleefd en veran-
derde over de tijd heen terwijl initiële studies bij niet-
autistische jongeren geen verandering rapporteerden. 
Studies met een lange termijn follow-up, en een sys-
tematische vergelijking tussen ontwikkelingstrajecten 
van jongeren en volwassenen met en zonder autisme, 
ontbreken echter tot op heden.

Autisme, genderdysforie en seksueel welbevinden
Autistische jongeren en volwassenen met vragen rond-
om hun genderidentiteit kunnen terecht bij de speci-
alistische transgenderzorg en zouden binnen de ggz 
terecht moeten kunnen indien zij behoefte hebben 
aan psychische begeleiding en behandeling (Alliantie 
Transgenderzorg, 2017). Hoewel de transgenderzorg 
in Nederland en België steeds verder uitbreidt, blijven 
lange wachttijden binnen de transgenderzorg én bin-
nen de ggz een probleem (Zorgvuldig Advies, 2019). 
De transgenderzorg binnen de specialistische teams 
is gericht op medische genderbevestigende behan-
delingen, wat betekent dat netwerkzorg nodig is als er 
sprake is van een hulpvraag bij autistische personen op 
bijvoorbeeld psychisch of seksueel gebied. 
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Tenminste een vierde van de trans*individuen in een 
Nederlandse gelegenheidssteekproef uit deze groep 
ervaren seksuele problemen (de Graaf, Bakker, & Wijs-
en, 2015) en recent bleek dat tot 80% van de LGBTQIA+ 
personen in België werd blootgesteld aan seksueel ge-
weld (UN-MENAMAIS, 2021). Er zijn geen cijfers over 
seksuele problemen bij trans*jongeren en -volwasse-
nen met autisme, maar gebaseerd op onze eigen erva-
ringen beschrijven jongeren en volwassenen seksuele 
vragen en problemen op verschillende momenten in 
hun genderzoektocht. Ervaring met seksueel geweld 
onder jongeren en volwassenen met autisme komt 
steeds duidelijker in beeld (Mandell, Walrath, Manteuf-
fel, Sgro, & Pinto-Martin, 2005; Pecora, Hancock, Mesi-
bov, & Stokes, 2019). Vragen en zorgen rond seksualiteit 
kunnen mogelijk ook een rol spelen bij sommige au-
tistische jongeren en volwassenen wat betreft vragen 
rond hun genderidentiteit bv. als lichamelijke verande-
ringen stressvol zijn (schaamhaar, borstontwikkeling, 
onvoorspelbare erecties) (Cooper et al., 2021; Strang, 
Powers, et al., 2018), net zoals bij niet-autistische indivi-
duen (Holmberg et al., 2019). Deze vragen kunnen ook 
een rol spelen in de zoektocht naar iemands seksuele 
identiteit of bredere sociale identiteit. 

Autistische jongeren en volwassenen met vragen 
rond gender en seksualiteit moeten idealiter met hun 
vragen terecht kunnen in hun directe netwerk (ouders, 
vrienden, school) en binnen de bredere hulpverlening 
(begeleiding, ggz). Niet alleen voorafgaand aan een 
eventuele verwijzing naar specialistische genderzorg, 
maar ook tijdens de wachttijd, en naast en tijdens be-
handeling binnen de specialistische genderzorg is bre-
dere ondersteuning en behandeling noodzakelijk.  

Sascha, een transman met een ASS-diagnose die 
als ervaringsdeskundige veel voorlichting geeft aan 
hulpverleners in de zorg en daarnaast veel spreekt met 
mensen in de trans*gemeenschap, benadrukte tijdens 
het NVVS SIG Autisme webinar in het voorjaar van 2021 
dat ondanks beperkt wetenschappelijk inzicht er bij au-
tistische trans*individuen wel degelijk nood is aan zorg 
rond seksuele vragen en problemen. In een informele 
sociale-media poll op diverse online ontmoetingsplaat-
sen voor trans*personen, gaf bijna driekwart aan be-
hoefte te hebben aan seksuologische zorg voor, tijdens 
of na de transitie. 

Onderstaande vragen en thema’s sluiten aan bij die 
van jongeren en volwassenen zonder autisme (Holm-
berg et al., 2019; Kerckhof et al., 2021), maar om deze 
te beantwoorden is deskundigheid en sensitiviteit bij 
hulpverleners om samen te werken met jongeren en 
volwassenen met autisme belangrijk. 

• Een aanzienlijk gedeelte van de trans*personen 
kiest op dit ogenblik wel voor een hormonale gen-
derbevestigende behandeling maar niet voor het 
ondergaan van een genitale operatie. Zowel geni-
tale operaties als hormonale behandeling kunnen 
samengaan met seksuele bijwerkingen, denk aan 

irritatie bij het vrijen, pijn, geen erectie kunnen krij-
gen en bloedingen. 

• Aanhoudende genitale dysforie (i.e., onbehagen 
gerelateerd aan primaire geslachtskenmerken) kan 
ook nog steeds een rol spelen als voor iemand een 
operatie niet de oplossing is. Er kan dus alsnog de 
behoefte zijn aan gesprekken om deze dysforie dra-
gelijker te maken.

• Na het ondergaan van een genitale operatie kunnen 
er ook nog hulpvragen spelen, bijvoorbeeld hoe 
werkt mijn nieuwe genitaal, hoe ga ik om met even-
tuele blijvende complicaties en welk effect heeft dit 
op mijn seksuele beleving?

Binnen verschillende teams in de specialistische trans-
genderzorg (voor een overzicht zie https://www.trans-
visie.nl/wegwijzer/) is er wel aandacht voor psychische 
stabiliteit en verduidelijking van de behandelwens, 
maar daarnaast is er binnen het standaard behandel-
traject niet altijd ruimte voor diepgaande vragen rond 
seksualiteit. Ook na de transitie is het lastig om deze 
hulp in het eigen netwerk te vinden, gezien seksuele 
problemen juist na de transitie kunnen opspelen. 

Autistische trans*personen in het netwerk van de 
auteurs beschrijven verschillende barrières in de zoek-
tocht naar begeleiding of behandeling bij seksuele 
vragen en problemen. Zo kan onduidelijkheid of de 
zorg wel vergoed zal worden een drempel zijn voor 
het zoeken naar een geschikte behandelaar. Zeker bij 
autistische trans*personen is er ook het risico dat ze 
afgewezen worden omdat ze een ‘te complexe casus’ 
zijn; bijvoorbeeld omdat ze moeite ervaren om gevoe-
lens te kunnen identificeren en omschrijven. Daarnaast 
speelt er bij jongeren en volwassenen met autisme 
ook vaak de angst om niet begrepen te worden, zowel 
omwille van hun autisme (bijvoorbeeld omdat de hulp-
verlener stereotiepe aannames maakt over autisme: 
deze persoon is autistisch, dus niet in staat om één of 
meerdere relaties aan te gaan, het probleem zal wel in 
de communicatie liggen) als omwille van de mogelijke 
aannames die worden gemaakt over trans*personen 
(deze persoon komt over als man, dus zal wel een penis 
hebben, of deze persoon identificeert zich als vrouw, 
dus zal wel op mannen vallen) (Coleman-Smith et al., 
2020; Cooper et al., 2021; Strang et al., 2018b). Dit soort 
aannames worden helaas vaak beschreven binnen de 
brede gezondheidszorg en schaden het vertrouwen 
van zowel autistische als trans*personen tegenover 
hulpverleners in de ggz. Deze intersectionaliteit, dat 
wil zeggen hoe de combinatie van verschillende aspec-
ten van iemands identiteit de kans op discriminatie en 
benadeling vergroten, kan de psychische gezondheid 
van de autistische jongeren en volwassenen dus nog 
sterker belasten (George & Stokes, 2018). Daarom is het 
des te belangrijker dat hulpverleners zich verdiepen in 
de belevingswereld van autistische trans*personen, om 
tegemoet te kunnen komen aan vragen en behoeften 
rond autisme, gender en seksualiteit.
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Op naar betere zorg 
Het gesprek aangaan over gender en seksualiteit 
blijft, zoals aangegeven, moeilijk voor veel hulpverle-
ners in de gezondheidszorg (bv. Dyer & das Nair, 2013; 
O’Connor et al., 2019), ook en mogelijk nog meer met 
autistische en autistische trans* jongeren en volwasse-
nen (bv. Holmes et al., 2014; Strang et al., 2018b). Aan-
dacht voor gendervragen, is aandacht voor seksueel en 
psychisch welbevinden van trans*jongeren met autis-
me is echter belangrijk (George & Stokes, 2018). 

Niet alleen de kennis en vaardigheden om over 
seksualiteit en gender in gesprek te gaan, maar ook 
afstemming op de communicatieve behoeften en in-
formatieverwerkingsstijl van de jongere of volwassene 
met autisme zijn daarbij noodzakelijk. Deze afstem-
ming door hulpverleners in de gezondheidszorg bij au-
tistische jongeren en volwassenen blijkt nog geen van-
zelfsprekendheid afgaande op recent onderzoek dat 
melding maakt van beperkte kennis, afstemming en 
samenwerking (Benevides et al., 2020; Crane, Adams, 
Harper, Welch, & Pellicano, 2018; Maddox et al., 2020). 
Onzekerheid of té beperkte kennis over autisme zien 
we ook bij seksuologen, die dan weer de deskundig-
heid hebben om rond specifieke seksuele thema’s en 
klachten te werken.

De beperkte richtlijnen die beschikbaar zijn rond het 
werken met autistische trans*jongeren en -volwasse-
nen (Strang et al., 2018a) benadrukken het belang van 
het bundelen van expertise en samenwerking. Nauwe-
re samenwerking (bv. door consultatie, intervisie, oplei-
ding en samenwerking) tussen experts op het vlak van 
genderdiversiteit, autisme en hulpverleners binnen de 
bredere ggz bevordert hopelijk het uitwisselen en ver-
spreiden van kennis en deskundigheid. Ondertussen 
bouwen Nederlandse en Vlaamse deskundigen uit de 
gender- en autismezorg aan een netwerk om deze ken-
nisuitwisseling te bevorderen. Doel is om bewustzijn, 
kennis en vaardigheden te versterken om het gesprek 
aan te gaan over gender- en seksuele diversiteit in de 
bredere ggz. Seksuologische (na)zorg, door hulpverle-
ners mét kennis van autisme, aan jongeren en volwas-
senen voor, na hormonale of chirurgische behandeling 
is daarin volgens ons onontbeerlijk.

Ervaringen van autistische trans*jongeren en -vol-
wassen, zoals boven beschreven door Sascha, bieden 
richting in afwachting van goed onderbouwde klini-
sche richtlijnen en ze illustreren de nood aan meer aan-
dacht voor seksualiteit in de brede ggz, voor, tijdens en 
na een behandeltraject bij de specialistische transgen-
derzorg. Systematisch onderzoek naar de ervaringen 
en beleving van autistische genderdiverse jongeren en 
volwassenen is nog erg beperkt en dient verder ingezet 
te worden. In afwachting daarvan pleiten wij, in aanvul-
ling op de bestaande richtlijnen rond autisme en gen-
derdysforie (Strang et al., 2018a), voor volgende pun-
ten die vanzelfsprekender klinken dan ze in de praktijk 
blijken: 

• Vraag aan autistische jongeren en volwassenen wat 
hen helpt om het gesprek aan te gaan en vol te hou-
den: op vlak van prikkelverwerking (bv. heb je last 
van licht of geluid in deze kamer?), duidelijkheid (bv. 
is het duidelijk waar dit gesprek over gaat?), com-
municatie (bv. helpt het om dingen op te schrijven 
of uit te tekenen?) en energie (bv. hoe lang lukt het 
je om in gesprek te blijven?).

• Creëer een situatie waarbij de jongere of volwassene 
zich veilig genoeg voelt om zich uit te spreken, kan 
rekenen op vertrouwelijkheid en geheimhouding en 
waarbij iemand niet geremd wordt door het gevoel 
beoordeeld te worden op basis van diens autisme, 
genderidentiteit, genderexpressie en/of seksuele 
voorkeur. 

• Informeer actief naar seksualiteit en genderidenti-
teit (zie bijvoorbeeld Borms & Vermeire, 2020, waar-
in stapsgewijs een benadering wordt gesuggereerd 
om over seksualiteit in gesprek te gaan). Als voor-
beeld vraag naar gender zou je kunnen benoemen 
dat je weet dat sommige jongeren of volwassenen 
zich niet of niet helemaal herkennen in het gender 
(jongen/meisje) dat hen werd toegewezen. Mag ik 
daar een vraag over stellen? Hoe is dat voor jou? 

• Een eerste doel is vaak om te begrijpen wat iemand 
ervaart en hoe diegene tot diens gendervraag is 
gekomen: Kun je me vertellen wanneer je voor het 
eerst ging nadenken over je gender? Hoe ervaar jij 
je gender op dit moment?

• Stel open maar respectvolle vragen. Het is niet erg 
om niet te weten hoe je dingen kan vragen, maar 
geef dan aan dat je iets niet weet. Nodig vooral jon-
geren en volwassenen uit om dingen uit te leggen.  

• Vraag welke taal/woordgebruik voor iemand wel 
of niet past, en hou daar vervolgens rekening mee. 
Vraag in eerste instantie om een ‘hoe’. Zeg bijvoor-
beeld: “Hoe kan ik je het beste aanspreken, welke 
naam en voornaamwoorden wil je dat ik gebruik?”, 
in plaats van: “Ben je een jongen of een meisje?”. 

• In het contact is het belangrijk om de identiteit van 
de persoon voorop te stellen, niet het lichaam waar-
in een persoon geboren is. Wees respectvol en let op 
met vragen over de oude naam of het geslacht dat 
werd toegewezen bij de geboorte, tenzij dit noodza-
kelijk is om de hulpvraag te beantwoorden.

• Richt je alleen op datgene wat relevant is om de 
hulpvraag van de jongere of volwassene te verhel-
deren en een gepast behandelaanbod te doen. Het 
gaat er niet om de eigen nieuwsgierigheid te bevre-
digen en alle intieme details over gender en seksu-
aliteit van de cliënt te weten te komen. Dit is soms 
een onduidelijke grens, die je expliciet kan proberen 
te maken door te benoemen dat je vragen stelt om-
dat je weet dat jongeren en volwassenen dit niet al-
tijd zelf bespreken, terwijl het wel iets kan zijn waar 
men zich zorgen over maakt of vragen over heeft. 
Benoem expliciet dat mensen je vragen niet hoeven 
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te beantwoorden maar dat je wilt begrijpen hoe ie-
mand denkt en omgaat met thema’s als gender en 
seksualiteit. 

Wij willen verder pleiten voor aandacht voor autisme 
en genderdiversiteit in de seksuologie-opleiding, en 
aandacht voor seksualiteit en genderdiversiteit in de 
opleiding van andere hulpverleners in de ggz. Expertise 
of samenwerking tussen hulpverleners met deskundig-
heid op het vlak van seksualiteit, gender, autisme of 
bredere neurodiversiteit is een noodzaak bij het ver-
lenen van zorg aan mensen met autisme met vragen 
rond seksualiteit en gender. 

Kortom, werken op het snijvlak van autisme, gender-
diversiteit en seksualiteit vraagt een open en respect-
volle houding, en kennis van zowel autisme, gender-
diversiteit als seksualiteit bij hulpverleners. Wij pleiten 
dan ook voor meer aandacht hiervoor in de verschillen-
de opleidingen en het bundelen van kennis en exper-
tise door samenwerking tussen verschillende discipli-
nes. Ervaringskennis van autistische trans*personen is 
hierin een onmisbare bron van informatie en inspiratie 
om samen te werken en aan deze jongeren en volwas-
senen netwerkzorg op maat te kunnen bieden.

Verder lezen?
https://www.iederepatientisanders.nl

https://www.transgendernetwerk.nl/wp-content/up-
loads/factsheet-zorg-TNN_A4-printer-vriendelijk1.pdf

https://www.rutgers.nl/sites/rutgersnl/files/PDF-Onder-
zoek/GaatHetOokOverMij.pdf

Barker, Meg-John and Hancock, Justin (2017). Enjoy Sex 
(How, when and if you want to): A Practical and Inclusive 
Guide. London: Icon.
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Summary
At the intersection of autism, genderdiversity and sexuality: The 
need for network care and learning by experience
Despite the increasing evidence that sexual and gender diversity and 
gender dysphoria are relatively common in children, young people and 
adults with autism, the knowledge of mental health professionals about 
supporting autistic people with sexual and gender questions is limit-
ed. In addition to gender identity, with questions about their gender 
and sexuality can be an important theme for these young people and 
adults before, during and after treatment for gender dysphoria, but talk-
ing about sex and gender still seems to evoke uncertainty among care 
providers. Autistic, but also non-autistic young people and adults are 
still too often left alone with questions and complaints about sexual-
ity. Specialist gender teams provide guidance, assessment, and treat-
ment for gender dysphoria. However, the pre- and aftercare provided by 

other care providers, also relating to sexuality-related questions, often 
remains limited and depends on the individual professionals. A lack of 
knowledge plays a role in this: only an initial guideline on diagnosis and 
treatment of adolescents with autism and gender identity questions is 
available, pointing out the importance of a multidisciplinary, accessible 
network around these young people with knowledge of both autism 
and gender diversity/gender dysphoria. We feel that this network is still 
developping in the Netherlands and Flanders. The authors therefore 
argue that strengthening knowledge and stimulating the exchange of 
knowledge about autism, gender diversity and sexuality among care 
providers and experts in mental health care is a necessary and feasible 
first step. Importantly, integrating the experience of autistic trans* per-
sons is necessary and an indispensable source of information for profes-
sionals.

Keywords: autism, neurodiversity, gender diversity, sexuality, transgen-
der

Trefwoorden: autisme, neurodiversiteit, genderdiversiteit, seksualiteit, 
transgender
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Samenvatting
In deze mixed-method studie werd onderzocht waarom vrouwelijke jongvolwassenen in heteroseksuele context min-
der vaak orale seks ontvangen dan mannelijke jongvolwassenen. Genderverschillen werden nagegaan in het aantal 
partners en gemiddelde frequentie van orale seks. Daarnaast werd gekeken naar intimiteit, genitaal zelfbeeld en 
seksuele autonomie en orale seksbeleving. Eerst vulden 273 eerstejaars studenten een online survey in. Vervolgens 
werden semigestructureerde interviews afgenomen bij 10 eerstejaars studenten. Uit de survey bleek zoals verwacht 
dat vrouwen van minder partners orale seks ontvangen, het ontvangen van orale seks intiemer vinden, het geven van 
orale seks minder intiem vinden en een negatiever genitaal zelfbeeld hebben dan mannen. Er bleek geen genderver-
schil in seksuele autonomie te bestaan. Uit de interviews bleek dat zowel vrouwen als mannen dachten dat vrouwen 
minder orale seks ontvangen dan mannen omdat vrouwen het minder snel toelaten en/of initiëren dan mannen. De 
meest gegeven redenen door vrouwen waren ervaren (genitale) onzekerheid en zich niet intiem voelen met de ander. 
Daarnaast gaven beide genders aan het vanzelfsprekender te vinden om vaker en eerder fellatio te laten plaatsvinden, 
waarschijnlijk vanwege nog heersende gendernormen waarbij het seksueel plezier van de man centraler staat. 

Onderzoek naar seksueel gedrag van jongvol-
wassenen is tot op heden voornamelijk gericht 
op coïtus in tegenstelling tot orale seks, terwijl 

75-85% van de jongvolwassenen aan orale seks doet 
(Kaestle & Halpern, 2007; Higgins, Trussell, Moore, & 
Davidson, 2010). Uit eerder onderzoek is gebleken dat 
heteroseksuele vrouwelijke jongvolwassenen minder 
vaak orale seks ontvangen dan heteroseksuele manne-
lijke jongvolwassenen (Chambers, 2007; De Graaf, Van 
den Borne, Nikkelen, Twisk, & De Meijer, 2017; Jozkows-
ki & Satinsky, 2013; Remez, 2000; Vannier & O’Sullivan, 
2012). Deze verschillen bestaan ondanks ongeveer 
vergelijkbare percentages jonge vrouwen en mannen 
die aangaven ooit orale seks te hebben gehad met een 
partner van het andere geslacht (Chandra, Mosher, Co-
pen, & Sionean, 2011; Mercer et al., 2013).
Het geven van orale seks wordt echter door vrouwen 
als minder gewenst en plezierig beschouwd dan het 

ontvangen van orale seks (Bay-Cheng, Robinson, & Zu-
cker, 2009; De Graaf et al., 2017). Bovendien is het voor 
vrouwen waarschijnlijker een orgasme te krijgen door 
het ontvangen van orale seks dan door coïtus, terwijl 
dit verschil voor mannen nauwelijks bestaat (Richters, 
de Visser, Rissel, & Smith., 2006). Het is aannemelijk dat 
de beleving van orale seks en de redenen om aan orale 
seks te doen inzicht geeft in mogelijke verklaringen van 
bovenstaande genderverschillen bij jongvolwassenen 
(Lefkowitz, Vasilenko, & Leavitt, 2016). Hierover is ech-
ter nog vrij weinig bekend. Op basis van bestaande lite-
ratuur, werden drie factoren geselecteerd die mogelijk 
een rol spelen: intimiteit, genitaal zelfbeeld en seksuele 
autonomie.

Intimiteit kan gezien worden als een attitude van 
emotionele en fysieke nabijheid, waarbij men zich fi-
guurlijk en letterlijk blootgeeft met gevoelens van 
warmte, affectie en vertrouwen (Gaia, 2002; Perlman & 
Fehr, 1987). De meeste jongvolwassenen zien orale seks 
als intiem en noemen intimiteit naast lichamelijk ple-
zier als meest voorkomende reden om aan orale seks te 
doen (Chambers, 2007; Vannier & O’Sullivan, 2012). Ze 
doen dan ook het meest aan orale seks met een vaste 
partner in vergelijking met een losse partner (Vannier & 
O’Sullivan, 2012), of als ze zeggen verliefd te zijn op de-
gene met wie ze aan orale seks doen (Kaestle & Halpern, 
2007). Uit de enige studie waarin genderverschillen in 
gevoelens van intimiteit met betrekking tot orale seks 
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is onderzocht, bleek de meerderheid van zowel vrou-
welijke en mannelijke studenten orale seks als intiem 
te beschouwen. Vrouwen vonden het vaker niet intiem 
dan mannen (Chambers, 2007). In deze studie werd 
echter geen onderscheid gemaakt tussen het ontvan-
gen en geven van orale seks. Dit lijkt ons een belang-
rijke omissie omdat het onduidelijk blijft welke hande-
ling vrouwen als niet intiem beschouwen. Uit hetzelfde 
onderzoek is gebleken dat vrouwen een voorkeur had-
den voor orale seks in een serieuze relatie ten opzichte 
van een losse partner, terwijl voor mannen een minder 
duidelijke voorkeur bestond. Daarnaast voelen jonge 
vrouwen zich over het algemeen meer geliefd tijdens 
het ontvangen van orale seks in vergelijking met het 
geven van orale seks (Malacad & Hess, 2010). Mogelijk 
vinden vrouwen juist het geven van orale seks minder 
intiem. Het blijft onduidelijk hoe gevoel van intimiteit 
samenhangt met hoe vaak vrouwen orale seks ontvan-
gen. Naar ons beste weten is er geen onderzoek ge-
weest naar genderverschillen in intimiteitsgevoelens 
voor orale seks vanuit het perspectief van de gever en 
de ontvanger. In het huidige onderzoek is dan ook een 
onderscheid gemaakt tussen vrouwen en mannen en 
tussen het ontvangen en het geven van orale seks.

Een andere belangrijke factor is het genitale zelf-
beeld: beoordelingen over het uiterlijk, de geur, smaak 
en functie van de eigen genitaliën (DeMaria, Hollub, & 
Herbenick, 2012). Uit eerder onderzoek is gebleken dat 
een positiever genitaal zelfbeeld van vrouwen geasso-
cieerd is met beter seksuele functie en meer seksueel 
verlangen en tevredenheid (Berman, Berman, Miles, 
Pollets, & Powell, 2003). Vrouwelijke en mannelijke 
jongvolwassenen doen vaker aan orale seks met een 
positiever genitaal zelfbeeld (DeMaria, Hollub, & Her-
benick, 2012; Smith et al., 2017). De enige studie naar 
genderverschillen in genitaal zelfbeeld en orale seks 
liet zien dat hoe positiever het genitale zelfbeeld was 
voor zowel jonge vrouwen als mannen, hoe vaker ze 
orale seks ontvingen (Reinholtz & Muehlenhard, 1995). 
Ook kwam naar voren dat vrouwen minder tevreden 
zijn met hun genitaliën dan mannen. Dit bleek tevens 
uit recentere studies van Morrison, Bearden, Ellis en 
Harriman (2005) en De Graaf en collega’s (2017). Moge-
lijk is het ontvangen van orale seks voor vrouwen met 
een meer negatief genitaal zelfbeeld beladen vanwege 
stigmatisatie van de vrouwelijke genitaliën (Bay-Cheng 
& Fava, 2011; Braun & Wilkinson, 2001), waarbij vrou-
wen denken dat hun vulva er abnormaal uitziet, ruikt 
en smaakt (Bramwell, Morland, & Garden, 2007; Lloyd, 
Crouch, Minto, Liao, & Creighton, 2005; Morrison, Bear-
den, Ellis, & Harriman, 2005). Een heersende opvatting 
van jonge vrouwen in een kwalitatieve studie van Le-
wis en Marston (2016) was dat cunnilingus om dezelfde 
eerder genoemde redenen onplezierig voor de man 
zou zijn. Hoewel de meerderheid van het onderzoek 
naar het genitale zelfbeeld gericht is op vrouwen, blijkt 
dat ook een aanzienlijke hoeveelheid mannen veel be-
lang hecht aan hun genitaliën als onderdeel van hun 

algehele lichaamsbeeldtevredenheid (Cash, Maikkula, 
& Yamamiya, 2004; McDonagh, Morrison, & McGuire, 
2009). Het overgrote deel van mannen rapporteert 
ontevredenheid over hun penisgrootte (Tiggemann, 
Martins, & Churchett, 2008). Herbenick, Schick, Reece, 
Sanders en Fortenberry (2013) vonden echter dat de 
meeste mannen zich juist positief over hun genitaliën 
uiten. 

Een laatste factor die ook een mogelijke rol speelt 
is het gevoel van seksuele autonomie. Dit staat voor 
de mate waarin iemand zich vrij voelt om te kunnen 
zeggen wat er wel of niet gebeurt tijdens seksuele ac-
tiviteiten en hierbij niet wordt beperkt door externe 
druk. Individuen met weinig seksuele autonomie zijn 
minder goed in staat om hun verlangens te uiten en 
handelen eerder vanuit plichtsgevoel dan individuen 
met veel seksuele autonomie (Sanchez, Kiefer, & Ybarra, 
2006). Uit eerdere bevindingen kwam naar voren dat 
seksuele autonomie positief is geassocieerd met rela-
tietevredenheid van vrouwen (Sanchez, 2011) en met 
seksueel plezier bij jongvolwassenen (Sanchez, Crocker, 
& Boike, 2005; Sanchez et al., 2006). Bovendien bleek 
dat, vergeleken met minder seksueel autonome vrou-
wen, meer seksueel autonome vrouwen geneigd zijn 
om aan meer gevarieerde vormen van seksueel gedrag 
deel te nemen voorafgaand aan coïtus (Anthony et al., 
in voorbereiding; aangehaald in Laan & Rellini, 2011). 
Gendernormen belemmeren vrouwen in hun seksuele 
autonomie omdat ze voorschrijven dat het seksueel 
verlangen en plezier van de vrouw ondergeschikt is 
aan dat van de man (Crawford & Popp, 2003). Mogelijk 
leidt dit tot het vooropstellen van mannelijke seksuele 
behoeftes tijdens seks waardoor vrouwen zich beperkt 
voelen in het uiten van hun innerlijke seksuele verlan-
gens (Sanchez et al., 2005). Uit een recente studie blijkt 
dat vrouwelijke jongvolwassenen meer gemotiveerd 
waren hun partner een orgasme te bezorgen dan man-
nelijke jongvolwassenen (Barnett, Moore, Woolford, & 
Riggs, 2018). Voor zover wij weten is er geen studie die 
de directe relatie tussen seksuele autonomie en orale 
seks bij vrouwen en mannen heeft onderzocht.

Door tegenstrijdigheden in eerdere literatuur was 
het doel van de huidige studie meer inzicht te ver-
krijgen in genderverschillen in ervaring met en bele-
ving van orale seks, waarbij wij de factoren intimiteit, 
genitaal zelfbeeld en seksuele autonomie het meest 
belangrijk vinden om te onderzoeken. Voor de studie 
werd gebruik gemaakt van een mixed-methods design 
met een sequentieel verklarend model. Een voordeel 
van dit model is dat kwalitatieve methodes gebruikt 
kunnen worden als aanvulling op kwantitatief onder-
zoek, waardoor onderzoeksvragen meer uitgediept 
kunnen worden dan bij het gebruik van enkel kwanti-
tatief onderzoek (Creswell & Creswell, 2017).

In het kwantitatieve gedeelte (Onderzoek 1) werd 
een vragenlijst gebruikt waarbij werd verwacht dat 
vrouwen in vergelijking tot mannen tijdens hun leven 
van minder partners en per maand gemiddeld minder 



176 www.tijdschriftvoorseksuologie.nl

Materialen
Intimiteit werd gemeten door drie vragen van de On-
line Survey of Oral-Sexual Behavior (OSOSB; Chambers, 
2007) af te nemen. De vragen over intimiteit werden 
gescoord op een 5-punts Likertschaal van not at all in-
timate (1) tot extremely intimate (5). De score per vraag 
werd gebruikt met een minimumscore van 1 en een 
maximumscore van 5. De deelnemers werden geïnstru-
eerd een eigen definitie van intimiteit aan te houden 
tijdens het beantwoorden van de vragen. De items wa-
ren: ‘Rate the intimacy of giving oral sex,’ ‘Rate the inti-
macy of receiving oral sex’ en ‘Rate the intimacy of sexual 
intercourse (penetration by a sexual organ).’ De schaal 
was matig betrouwbaar in onze steekproef (Cronbach’s 
α = .62).

Genitaal zelfbeeld werd met de Female Genital Self 
Image Scale (FGSIS; DeMaria, Hollub, & Herbenick, 2012) 
gemeten. Om de vragenlijst ook geschikt te maken voor 
mannen werd de introductie aangepast voor het on-
derzoek. Deze schaal bestaat uit zeven items, gescoord 
op een 4-punts Likertschaal van strongly disagree (1) tot 
strongly agree (4), met een minimale somscore van 7 en 
een maximale somscore van 28, waarbij hoe hoger de 
somscore, hoe positiever het genitale zelfbeeld. Twee 
voorbeelditems: ‘I feel positively about my genitals en ‘I 
would feel comfortable letting a sexual partner look at my 
genitals.’ De betrouwbaarheid van de schaal in de hui-
dige steekproef was goed: Cronbach’s α = .83.

Seksuele autonomie werd gemeten met een aange-
paste autonomieschaal (zoals gebruikt in het onder-
zoek van Sanchez et al., 2006), waarbij de deelnemers 
werd gevraagd om aan te geven in hoeverre ze het 
eens waren met drie uitspraken op een 7-punts Likert-
schaal van not at all true (1) tot very true (7) met een mi-
nimale somscore van 3 en een maximale somscore van 
21. Hoe hoger de somscore, hoe seksueel autonomer. 
De drie uitspraken waren: ‘When I am having sex or en-
gaging in sexual activities with someone, I feel free to be 
who I am,’ ‘When I am having sex or engaging in sexual 
activities with someone, I have a say in what happens and 
I can voice my opinion’ en ‘When I am having sex or en-
gaging in sexual activities with someone, I feel controlled 
and pressured to be certain ways’ (omgekeerde code-
ring). De schaal bleek betrouwbaar te zijn in de huidige 
steekproef (Cronbach’s α = .72).

Om te bepalen hoeveel ervaring de deelnemers had-
den, werden negen andere vragen afgenomen van de 
OSOSB. Dit waren open vragen die met een afgerond 
getal beantwoord dienden te worden. Voorbeelditems 
zijn: ‘How many partners have you received oral sex from 
in your lifetime? Please fill in a number only’ en ‘How 
many partners have you given oral sex to in your lifetime’ 
Please fill in a number only.’ Algemene vragen betroffen 
leeftijd, gender, seksuele oriëntatie, aantal relaties in 
het hele leven, huidige relatiestatus en nationaliteit.

vaak orale seks ontvangen dan mannen. Daarbij werd 
verwacht dat vrouwen tijdens hun leven aan meer part-
ners en per maand gemiddeld vaker orale seks geven 
dan mannen (Chambers, 2007; Jozkowsi & Satinsky, 
2013; Remez, 2000; Vannier & O’Sullivan, 2012; De Graaf 
et al., 2017). Wat intimiteit betreft werd verwacht dat 
vrouwen het ontvangen van orale seks intiemer vin-
den dan mannen en dat mannen juist het geven van 
orale seks intiemer vinden dan vrouwen. Verder werd 
verwacht dat vrouwen het ontvangen van orale seks 
intiemer vinden dan het geven van orale seks, maar 
dat mannen het geven van orale seks juist intiemer vin-
den dan het ontvangen van orale seks. Ten slotte werd 
verwacht dat beide genders coïtus als meest intieme 
seksuele handeling beschouwen (Malacad & Hess, 
2010). Wat betreft het genitaal zelfbeeld en seksuele 
autonomie werd verwacht dat vrouwen een lager geni-
taal zelfbeeld hebben dan mannen (Bay-Cheng & Fava, 
2011; Braun & Wilkinson, 2001; Morrison et al., 2005) 
en ten slotte dat vrouwen zich minder seksueel auto-
noom voelen dan mannen (Laan & Rellini, 2011). Met 
het onderzoeken van associaties tussen enerzijds de 
drie factoren intimiteit, genitaal zelfbeeld en seksuele 
autonomie en anderzijds de ervaring met orale seks, 
werd verwacht dat voor zowel vrouwen als mannen 
een negatieve samenhang zou bestaan tussen gevoe-
lens van intimiteit voor zowel ontvangen als geven van 
orale seks en de ervaring met orale seks. Voor het geni-
tale zelfbeeld werd een positieve samenhang verwacht 
tussen het genitale zelfbeeld en de ervaring met het 
ontvangen van orale seks alsook een positieve samen-
hang tussen seksuele autonomie en ervaring met het 
ontvangen van orale seks.

Het kwalitatieve deel (Onderzoek 2) had als doel om 
door middel van semigestructureerde interviews ach-
terliggende overtuigingen, gedachten en betekenissen 
van de eerder eventueel gevonden genderverschillen 
en mogelijke associaties uit Onderzoek 1 verder uit te 
diepen. Hierin werd allereerst ingegaan op welke ver-
schillen er zijn, of die overeenkwamen met de gevon-
den kwantitatieve resultaten en ten slotte waarom die 
verschillen bestonden. 

ONDERZOEK 1
Methode
Deelnemers
Aan het onderzoek namen 380 eerstejaars psychologie-
studenten deel via een testweek in 2019 van de Univer-
siteit van Amsterdam. Deelnemers konden meedoen 
als zij tenminste 18 jaar en maximaal 27 jaar oud wa-
ren. Deze grenzen zijn gekozen om binnen de studen-
tenpopulatie alleen de jongvolwassenen te selecteren. 
Verder dienden de deelnemers zich als vrouw of man te 
identificeren en zichzelf als overwegend heteroseksu-
eel te beschouwen. Gezien de internationalisering van 
de Psychologie-opleiding waren er ook internationale 
studenten en was de vragenlijst in het Engels.
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Procedure
Het onderzoek werd goedgekeurd door de Commissie 
Ethiek van de Faculteit der Maatschappij- en Gedrags-
wetenschappen van de Universiteit van Amsterdam. 
Eerst werden algemene vragen gesteld, daarna werd 
seksuele ervaring uitgevraagd en ten slotte kwamen 
de vragen over intimiteit, genitaal zelfbeeld en seksu-
ele autonomie aan bod. Tijdens een ‘testweek’ georga-
niseerd vanuit de opleiding vulden de deelnemers de 
Engelstalige vragenlijst in op de computer. Naast de 
vragenlijst voor dit onderzoek werden op die dag ook 
voor andere onderzoeken vragenlijsten afgenomen; 
dit duurde ongeveer drie uur in totaal. Het invullen 
van de vragenlijst voor dit onderzoek duurde ongeveer 
10 minuten. Voorafgaand aan het onderzoek werd de 
deelnemers volledige anonimiteit toegezegd. Daar-
naast werden zij geïnformeerd dat deelname niet ver-
plicht was en op elk moment beëindigd kon worden. 
Toestemming werd verkregen door de deelnemers te 
vragen op de ‘ja’-link te klikken wanneer ze de deelne-
mersinformatie hadden begrepen en akkoord gingen 
met deelname. Tevens verklaarden ze hiermee ten min-
ste 18 jaar oud te zijn.

Data-analyse
Statistische analyses werden uitgevoerd in IBM SPSS 
Statistics versie 25. Voor alle toetsen gold een signifi-
cantieniveau van α = .05. Voor zowel de genderverschil-
len als de correlaties werden non-parametrische toet-
sen gebruikt vanwege niet-normaalverdeelde data. 

Allereerst werden Mann-Whitney toetsen uitgevoerd 
om eventuele genderverschillen na te gaan in gemid-
delde ervaring met orale seks en coïtus, gevoelens van 
intimiteit voor het soort seks (ontvangen en geven 
orale seks en coïtus), genitaal zelfbeeld en seksuele au-
tonomie. Daarnaast werden Wilcoxon-rank-teken toet-
sen gebruikt om verschillen in het gevoel van intimiteit 
voor het soort seks binnen gender te onderzoeken.

Ten slotte werden associaties tussen ervaring met 
orale seks en de factoren intimiteit, genitaal zelfbeeld 
en seksuele autonomie onderzocht door middel van 
Spearman correlatieanalyses. Hierbij werd voor intimi-
teit zowel het ontvangen als het geven van orale seks 
meegenomen, maar voor de variabelen genitaal zelf-
beeld en seksuele autonomie alleen het ontvangen van 
orale seks.

Resultaten
Er voldeden 285 studenten aan de inclusiecriteria. De 
data van vijf deelnemers die een geboortejaar in de 
toekomst aangaven en zeven deelnemers die de vra-
genlijst niet hadden ingevuld, werden niet geanaly-
seerd. De steekproef bestond uiteindelijk uit 273 deel-
nemers. Voor de steekproefbeschrijving zie Tabel 1.

Tabel 1. Steekproefbeschrijving voor vrouwen en mannen

Vrouwen
(n = 194)

Mannen
(n = 79)

Leeftijd M (SD) 20.4 (1.6) 21.2 (1.7)

Nationaliteit %

    Nederlands 47.4 39.2

    Internationaal 52.6 60.8

Relatiestatus %

    Vaste relatie 37.6 26.6

    Aan het daten 12.9 13.9

    Single 47.9 54.4

    Anders   1.5   5.1

Aantal relaties M (SD)   1.4 (1.2)   1.6 (1.6)

Tabel 2. Gemiddelden (SD) van het aantal orale seks- en coïtuspartners in het hele leven 
en de gemiddelde frequentie orale seks en coïtus per maand van vrouwen en mannen

Variabele Vrouwen
(n = 194)

Mannen
(n = 79)

Ontvangen van orale seks

   Aantal partners hele leven           2.9 (3.6) 4.5 (6.7)

   Gemiddelde frequentie per maand 2.7 (3.9) 3.6 (7.4)

Geven van orale seks

   Aantal partners hele leven 3.1 (4.9) 4.4 (8.2)

   Gemiddelde frequentie per maand 3.0 (4.5) 3.2 (7.7)

Coïtus   

   Aantal partners hele leven 4.2 (9.0)   7.7 (23.3)

   Gemiddelde frequentie per maand 5.7 (7.2)   5.9 (11.4)

Gemiddelden met bijbehorende standaardafwijkingen 
van het aantal partners en de gemiddelde frequentie 
per maand van orale seks en coïtus van vrouwen en 
mannen worden weergegeven in Tabel 2.

Vrouwen hadden significant van minder partners orale 
seks ontvangen tijdens hun leven dan mannen, U = 
9232, z = 2.69, p = .007. Er bleek echter geen significant 
genderverschil te bestaan in gemiddelde frequentie 
van het ontvangen van orale seks per maand, U = 7990, 
z = 0.57, p = .570. Ook bestonden er geen significante 
genderverschillen in het aantal partners waaraan orale 
seks was gegeven in het hele leven, U = 8328, z = 1.14, 
p = .254 en in de gemiddelde frequentie gegeven orale 
seks per maand, U = 6971, z = 1.21, p = .228. Ten slotte 
hadden vrouwen significant minder coïtuspartners in 
hun leven gehad dan mannen, U = 8830, z = 1.99, p = 
.046, maar bleek er geen significant genderverschil te 
bestaan in gemiddelde frequentie coïtus per maand, 
U= 7630, z = .06, p = .955.
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Tabel 3. Gemiddelden (SD) en medianen (range) van intimiteitscores van vrouwen en 
mannen voor het ontvangen en het geven van orale seks en voor coïtus

Variabele M (SD) | 
Mdn (range)

Vrouwen
(n = 194)

Mannen
(n = 79)

Intimiteit ontvangen 4.3 (0.9) | 5.0 (4) 3.9 (1.0) | 4.0 (4)

Intimiteit geven 3.9 (1.0) | 4.0 (4) 4.1 (0.9) | 4.0 (4)

Intimiteit coïtus 4.3 (0.8) | 4.0 (4) 4.4 (0.7) | 5.0 (4)

Vrouwen vonden het ontvangen van orale seks intie-
mer dan mannen, U = 5872, z = 3.27, p < .001. Daarnaast 
bleek dat mannen het geven van orale seks intiemer 
vonden dan vrouwen, U = 8844, z = 2.14, p = .033. Voor 
intimiteitsverschillen binnen gender bleek dat vrouwen 
het ontvangen van orale seks intiemer vonden dan het 
geven, Z = 6.50, p < .001, maar voor mannen bestond 
geen significant verschil tussen het ontvangen en het 
geven van orale seks, Z = 1.68, p = .092. Verder bleek 
geen significant verschil tussen coïtus en het ontvan-
gen van orale seks voor vrouwen, Z = 0.27, p = .784, wel 
vonden vrouwen coïtus significant intiemer dan het ge-
ven van orale seks, Z = 5.24, p < .001. Mannen vonden 
coïtus significant intiemer dan het ontvangen van orale 
seks, Z = 4.34, p < .001, en dan het geven van orale seks, 
Z = 2.90, p = .004. 

Vrouwen hadden een negatiever genitaal zelfbeeld 
dan mannen, U = 11096, z = 5.84, p < .001. Er bestond 
geen verschil in seksuele autonomie tussen vrouwen 
en mannen, U = 8681, z = 1.74, p < .81.

Spearman-correlaties tussen ervaring met orale seks 
en de factoren intimiteit, genitaal zelfbeeld en seksuele 
autonomie worden weergegeven in Tabel 5.

Voor zowel vrouwen als mannen correleerde de 
mate van intimiteit met betrekking tot het ontvangen 
van orale seks niet significant met het aantal partners 
waarvan orale seks was ontvangen in het hele leven. 
Wel bestond een significante positieve correlatie met 
de gemiddelde frequentie ontvangen orale seks per 
maand voor vrouwen en mannen. Verder bleek enkel 
voor mannen de mate van intimiteit met betrekking tot 
het geven van orale seks significant positief te correle-
ren met het aantal partners waaraan orale seks was ge-
geven in het hele leven, maar correleerde de mate van 
intimiteit met betrekking tot het geven van orale seks 
significant positief met de gemiddelde frequentie ge-
geven orale seks per maand voor mannen en vrouwen. 

Ten slotte vonden we voor zowel genitaal zelfbeeld 
als seksuele autonomie een significant positieve cor-
relatie met het aantal partners waarvan orale seks was 
ontvangen en met de gemiddelde frequentie ontvan-
gen orale seks per maand voor vrouwen en mannen.

Tabel 4. Gemiddelde (SD) scores voor genitaal zelfbeeld en seksuele autonomie van 
vrouwen en mannen

Variabele M (SD) Vrouwen
(n = 194)

Mannen
(n = 79)

Genitaal zelfbeeld 20.7 (3.1) 23.1 (3.52)

Seksuele autonomie 13.3 (2.3) 13.7 (2.3)

Figuur 1. Gemiddelde intimiteitsscore voor soort seks tussen en binnen gender

 

Gemiddelde scores met bijbehorende standaardafwij-
kingen voor het genitale zelfbeeld en de seksuele auto-
nomie van vrouwen en mannen worden weergegeven 
in Tabel 4. 

Gemiddelde scores met bijbehorende standaardafwij-
kingen voor intimiteitsbeleving worden weergegeven 
in Tabel 3 en Figuur 1. 
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Tabel 5. Spearman-correlaties tussen de ervaring van orale seks en de factoren intimiteit, 
genitaal zelfbeeld en seksuele autonomie voor vrouwen (n = 194) en mannen (n = 79)

Variabelen Gender 1 2 3 4 5 6 7

1. Aantal partners in het hele leven 
    (ontvangen) 

  
 

 

2. Gemiddelde frequentie per maand 
    (ontvangen)

Vrouw
Man

 .39**
 .57**

3. Aantal partners in het hele leven (geven) Vrouw
Man

 .86**
 .82**

.37**

.47**

4. Gemiddelde frequentie per maand (geven) Vrouw
Man

 .35**
 .51**

.84**

.75**
  .39**       
  .60**

5. Intimiteit (ontvangen) Vrouw
Man

 .10**
 .08**

.17**

.26**
   .13                     
 *.13**

.18**

.19**

6. Intimiteit (geven) Vrouw
Man

-.03*
 .24*

.17**

.25**
 -.08*   
 -.28*

.10**

.21**
.58**
.61**

7. Genitaal zelfbeeld Vrouw
Man

 .17**
 .37**

.21**

.44**
--.21**
--.37**

.21**

.30**
.06**
.19**

.07***

.18***

8. Genitaal zelfbeeld Vrouw
Man

 .26**
 .34**

.44**

.40**
--.23**
--.29**

39**
.27**

.15**

.31**
.11***
.25***

.41**

.44**

** p < .01, * p < .05. 

zich ongemakkelijk kunnen voelen bij elkaar, of waar 
sociale stigmatisering kan ontstaan als gevolg van het 
delen van persoonlijke informatie en het bespreken 
van gevoelige onderwerpen, zoals seksualiteit (Harri-
son, Baker, Twinamatsiko, & Milner-Gulland, 2015).

De twee uitvoerende onderzoekers (eerste en twee-
de auteur van dit artikel) namen ieder de helft van de 
individuele gesprekken af aan de hand van een semige-
structureerd interview in een gesloten laboruimte.
De structuur werd van tevoren bepaald aan de hand 
van een vragenlijst met een vaste volgorde en onder-
werpen. De onderwerpen die aan bod kwamen waren 
gebaseerd op het kwantitatieve gedeelte om beide op-
zetten op elkaar te laten lijken zodat het kwalitatieve 
deel een verdieping op het kwantitatieve deel zou zijn. 
De lijst bevatte allereerst algemene vragen over de 
ervaring, het beeld, de ideeën en de beleving die de 
deelnemers hadden ten opzichte van orale seks. Daar-
na werden de thema’s intimiteit, genitaal zelfbeeld en 
seksuele autonomie behandeld. Ten slotte werd het 
verschil in beleving van het type partner (vaste en losse 
partner) en de definities van de concepten uitgevraagd.

ONDERZOEK 2
Methode
Deelnemers
In totaal namen 10 eerstejaars psychologiestudenten 
deel aan het kwalitatieve deel van het onderzoek, vijf 
vrouwen en vijf mannen. Dit waren andere deelnemers 
dan die in het kwantitatieve gedeelte, maar allen stu-
denten Psychologie. Alle deelnemers hadden Neder-
lands als hun moedertaal. De gemiddelde leeftijd was 
21.0 jaar (SD = 1.1) voor vrouwen en 20.4 jaar (SD = 1.3) 
voor mannen met een spreiding van 19 tot en met 23 
jaar. Zie Tabel 6 voor een overzicht van de karakteris-
tieken van de deelnemers. Wegens anonimiteit zijn de 
deelnemers genummerd.

Materialen
We hebben gekozen voor individuele interviews in 
plaats van focusgroepen omdat individuele interviews 
de mogelijkheid geven om specifieke, gedetailleerde 
en vooral persoonlijke informatie te verkrijgen (DiCic-
co-Bloom & Crabtree, 2006). Focusgroepen worden niet 
aangeraden wanneer het risico bestaat dat deelnemers 



180 www.tijdschriftvoorseksuologie.nl

Deelnemer Gender Leeftijd Relatiestatus Aantal orale seks 
partners in hele leven 

Gemiddelde frequentie 
orale seks per maand 

Ervaring met 
soort partner

1 Vrouw 21 Relatie Ontvangen: een (haar 
relatiepartner)

(Huidige partner) ± Vijf losse partners en sinds zes 
jaar een vaste relatiepartner

2 Vrouw 23 Relatie Geven: zes Ontvangen: acht Drie losse partners en drie vaste 
partners 

3 Vrouw 20 Relatie Ontvangen: vijf Geven: acht Alleen vaste partners 

4 Man 22 Relatie Geven: zes (Huidige partner) Twee one night stands en een 
relatie

5 Man 19 Single Ontvangen: vijf Ontvangen: twee

6 Vrouw 21 Single Geven: vijf Geven: twee Vijf losse partners en een relatie

7 Man 20 Single 
(losse partners)

Ontvangen: een (Huidige partner) Alleen relatiepartners.

8 Man 22 Relatie Geven: drie Ontvangen: acht ± 49 losse partners en een vaste 
partner

9 Vrouw 20 Single Ontvangen: zes Geven: acht Twee losse partners en een vaste 
partner

10 Man 19 Relatie Geven: twee (Huidige partner) Zeven partners allemaal door 
elkaar lost en vast

Tabel 6. Basiskarakteristieken van de deelnemers op volgorde van interviewafname

Procedure
Het onderzoek werd goedgekeurd door de Commissie 
Ethiek van de Faculteit der Maatschappij- en Gedrags-
wetenschappen van de Universiteit van Amsterdam. 
Deelnemers van het kwalitatieve deel dienden aan de-
zelfde inclusiecriteria te voldoen als die van het kwan-
titatieve deel, om de vergelijkbaarheid van beide groe-
pen zoveel mogelijk te bevorderen. De enige afwijking 
van de kwantitatieve steekproef was de vereiste dat de 
deelnemers Nederlands als moedertaal hadden. We 
hebben hiervoor gekozen omdat Nederlands ook de 
moedertaal van beide interviewers is en de interviews 
niet beperkt zouden worden in diepgang door een taal-
barrière. 

De werving van de deelnemers vond eind 2019 
plaats via het online labsysteem van de Universiteit van 
Amsterdam waar geïnteresseerden zich vrijwillig kon-
den melden om deel te nemen. Daarnaast werden deel-
nemers geworven via de sneeuwbalmethode (Bryman, 
2012). De aangemelde deelnemers werden vervolgens 
teruggemaild voor een interviewafspraak met wille-
keurig een van de twee onderzoekers. De van tevoren 
bepaalde deelnemersgrootte van 10 deelnemers werd 
uiteindelijk binnen vier weken behaald. Dit relatief lage 
aantal werd a priori gekozen vanuit pragmatische over-
wegingen (gezien de beschikbare tijd en middelen van 
een scriptieonderzoek) in plaats van te stoppen met 
dataverzameling wanneer ‘verzadiging’ van nieuwe in-
formatie zou worden bereikt (Guest, Bunce, & Johnson, 
2006).

De duur van het interview varieerde afhankelijk van 
de tijd die nodig was om tot een gegronde betekenis 
van de onderwerpen en antwoorden te komen. De 
deelnemers werd van tevoren verteld dat het interview 
ongeveer anderhalf uur zou duren zodat ze zich niet 
gehaast zouden voelen in het geven van hun antwoor-
den. De interviews duurden steeds een uur tot ander-
half uur. Om de deelnemers op hun gemak te stellen 
waren er snacks en dranken aanwezig en stelde de in-
terviewer zich, na de procedure te hebben uitgelegd, 
kort voor om het ijs te breken. De deelnemers ontvin-
gen vervolgens een informatiebrief en toestemmings-
formulier waarin stond dat anonimiteit gewaarborgd 
was. Ze konden hun toestemming geven via een hand-
tekening. 

De interviews werden opgenomen met audioap-
paratuur en getranscribeerd. In verband met privacy 
zijn de opnames na uitwerking gewist van de opname-
apparaten. Tevens zijn de uitgetypte bestanden geano-
nimiseerd en opgeslagen in een beveiligde omgeving. 
De studenten ontvingen na afloop anderhalve partici-
patiepunt als beloning, ongeacht de duur van het in-
terview.

Data-analyse
Voor de analyse van de interviews hebben we ge-
bruikt gemaakt van een inductieve, ofwel bottom up, 
benadering (Braun & Clarke, 2006). Tijdens het lezen 
en herlezen van de transcripten hebben we verschil-
lende thema’s (open codering) en daarna overkoepe-
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lende hoofdthema’s (axiale codering) geïdentificeerd 
door labels toe te kennen aan bepaalde stukken tekst. 
Beide onderzoekers hebben elkaars transcripten met 
bijbehorende labels gelezen om te controleren of de 
coderingstechniek zoveel mogelijk overeenkwam. Ten 
slotte hebben we middels selectief coderen verbanden 
gelegd en conclusies getrokken. De resultaten hieron-
der zijn geordend op basis van de structuur van de in-
terviewleidraad. Allereerst komen de persoonlijke bele-
ving, gedachten en gevoelens over orale seks aan bod, 
daarna redenen voor het gegeven dat vrouwen meer 
orale seks geven en mannen meer orale seks ontvan-
gen en ten slotte worden de volgende variabelen be-
sproken: soort partner, intimiteit, genitaal zelfbeeld en 
seksuele autonomie.

Resultaten
Tijdens de interviews waren er weinig ongemakkelijk-
heden, de deelnemers leken zich goed te kunnen ui-
ten. Verder merkten we dat in het meer algemene deel 
aan het begin van het interview al veel van de hoofd-
thema’s werden genoemd, waardoor we vragen kon-
den overslaan in latere fasen van het interview. Ook is 
er na de twee eerste interviews een vraag verwijderd 
die moeilijk te begrijpen bleek voor de deelnemers. De 
vraag was: ‘Heeft intimiteit/genitaal zelfbeeld/seksuele 
autonomie invloed op andere factoren die meespelen 
tijdens orale seks?’ 

Persoonlijke beleving, gedachten en gevoelens over orale 
seks
Alle deelnemers hadden over het algemeen een po-
sitief beeld van orale seks. “Ja, ik vind het gewoon nor-
maal en leuk. Orale seks biedt variatie aan je seksleven en 
in die zin is het een toevoeging in je relatie” (Deelnemer 
2, vrouw). Daarnaast werd orale seks door veel deelne-
mers vooral gezien als een onderdeel van ‘echte’ seks, 
namelijk het voorspel. “Smoothes the pathway to pene-
tration (…)” (Deelnemer 6, vrouw). Zo vond Deelnemer 
4 (man) het niet opwegen tegen seks (coïtus): “Ik vind 
seks fijner denk ik. Ik vind orale seks ontvangen leuke af-
wisseling van seks of meer bij voorspel passen. Maar mijn 
vriendin en ik wisselen dat wel echt af, soms zit het in het 
voorspel en soms tijdens seks voor afwisseling, en dan 
weer terug te gaan naar seks. Maar ik vind zelf persoonlijk 
seks fijner dan oraal bevredigd te worden.” Ook Deelne-
mer 10 (man) zei coïtus, in tegenstelling tot orale seks, 
meer als echte seks te beschouwen. Hij gaf aan dat hij 
eerder uitsluitend coïtus zou hebben dan uitsluitend 
orale seks. 

Naast veel vrouwelijke deelnemers zeiden ook twee 
mannen (Deelnemers 7 en 8) dat aan orale seks doen 
onder andere te maken heeft met vertrouwen. Er werd 
benoemd dat het ontvangen en geven van orale seks 
niet iets is wat men zomaar doet: “Het heeft voor mij wel 
iets extra’s dan normale seks, of zeg maar vaginale pene-
tratie. Omdat je bent, zeg maar, niet per se ondergeschikt, 

maar je staat, zeg maar, op een andere positie en zowel de 
krijger als de gever stelt zich op een andere manier bloot. 
En ik vind het bijzonder. Sommige mensen doen dat zo-
maar I guess, maar nee... Ik vind dat je dan wel wat extra’s 
voor die persoon doet. Is toch wel een extra stap die je zet 
(…) Ik vind het best wel een duiding van vertrouwen eer-
lijk gezegd” Deelnemer 7 (man).

Het ontvangen van orale seks werd door de vrouwe-
lijke deelnemers doorgaans anders ervaren dan door 
de mannelijke deelnemers. Vier van de vijf vrouwen 
gaven aan dat als ze orale seks ontvangen ze, vanwe-
ge zorgen en gedachten die door hun hoofd gaan, in 
het begin vaak een drempel over moeten. Zo denkt 
Deelnemer 9 (vrouw) het volgende als ze orale seks 
ontvangt: “’Duurt lang’ ‘vindt diegene het nog leuk om 
te doen?’, ‘gaat hij niet stoppen?’. Dat maakt wel onzeker.” 
Twee andere vrouwelijke deelnemers gaven aan dat ze 
pas orale seks willen ontvangen als ze het gevoel heb-
ben dat diegene haar waardeert, respecteert en moeite 
voor haar doet. De mannelijke deelnemers benoemden 
echter geen nadelen van fellatio. Ze gaven vaak aan dat 
als het ontvangen van orale seks lichamelijk goed voelt, 
het al snel goed is. Omdat, volgens zowel vrouwen als 
mannen, de mannen daarin ‘primitiever’ zouden zijn 
dan vrouwen.

Voor het geven van orale seks leken er minder ver-
schillen te bestaan tussen de vrouwelijke en mannelijke 
deelnemers. Beide genders zeiden belang te hechten 
aan de mening van de ontvangende partner. Deelne-
mer 1 (vrouw): “Nou ik heb zelfs nu nog dat ik er onzeker 
over kan zijn. Van ‘doe ik dit wel goed?’, ‘vindt hij het wel 
lekker?’, ‘moet ik meer hand, meer spuug, meer wat dan 
ook?’, ‘knijp ik te hard of niet?’. Ook al kan mijn vriend me 
wel heel erg geruststellen (…) maar zelfs met dat ik weet 
wat hij prettig vindt, kan ik nog steeds onzeker erover zijn.” 
Deelnemer 5 (man) benoemde de volgende gedachten 
die door zijn hoofd gaan tijdens cunnilingus: “Echt van 
alles… Het kan dat ik… Ik weet niet, het is wel grappig, ik 
bedoel er kan door mijn hoofd gaan van ‘ik dacht niet dat 
zij dit leuk zou vinden’ van ‘oh er zitten allemaal haren in 
mijn mond’ (…) Soms denk ik wel van het is een beetje vies 
of zo, hangt wel af van de situatie, maar ik heb liever geen 
haren in mijn mond natuurlijk. Maar als ik met iemand 
ben op dat moment in de situatie en ben ik benieuwd wat 
zij aan het doen is en kijk ik een beetje op, en ben ik aan 
het analyseren.” 

Deelnemer 7 (man) vertelde dat hij het geven van 
orale seks lastig vindt vanwege onzekerheid bij vrou-
wen: “Het is denk ik ook lastiger om goed orale seks te 
geven aan vrouwen omdat er meer factoren meespelen 
bij een vrouw, terwijl het bij de man iets meer primitief is. 
Als het lichamelijk goed voelt voor een man, is het vrij snel 
goed. Behalve als je echt, echt in je hoofd zit. Kan natuur-
lijk ook voor mannen. Maar ik denk dat het voor vrouwen 
wel echt uitmaakt, allemaal factoren van ‘oké, voel ik me 
veilig, goed, weet hij wat hij aan het doen is, durf ik te 
zeggen wat voor mij werkt, ben ik niet aan het zeiken of 
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klagen als ik zeg wat diegene anders moet doen tijdens 
beffen’. Ik vind het behoorlijk vervelend eerlijk gezegd. Kijk 
het doel voor mij is op het moment dat je orale seks aan 
het geven bent, is die andere persoon zo fijn mogelijk te 
laten voelen en plezier te hebben. Daar put ik dan plezier 
uit. Dus op het moment dat een meisje of vrouw een van 
die factoren heeft, niet durft te communiceren of zich niet 
fijn voelt, dan vind ik dat best wel jammer. Het is niet hun 
schuld of zo, maar het is zo jammer, het is niet per se ta-
boe, maar toch wel een beetje taboe.” 

Hygiëne (geur en smaak) werd vaak genoemd als 
voorwaarde voor het geven van orale seks, door zowel 
vrouwelijke als mannelijke deelnemers. Een man gaf 
aan graag te willen dat als zijn vriendin gewerkt heeft, 
ze eerst doucht voordat hij haar oraal stimuleert. Dit 
ziet hij ook voor zichzelf als vanzelfsprekend als zijn 
vriendin hem orale seks geeft.

Ook gaven zowel de vrouwen als de mannen aan dat 
wanneer een vrouw ongesteld is, ze liever niet aan cun-
nilingus doen. 

Verder werd gezegd dat het geven van orale seks 
plezier geeft wetende dat de ander ervan geniet. Een 
vrouwelijke en een mannelijke deelnemer zeiden het 
geven van orale seks als een gunst te zien, waarbij de 
reactie van de partner als allerbelangrijkste werd be-
schouwd. Voor Deelnemer 3 (vrouw) maakt het haar 
ook meer seksueel opgewonden: “En om hem te bevre-
digen en te zien dat hij het fijn vindt, krijg ik ook meer zin 
in seks.” 

Ten slotte waren er meerdere vrouwen - dit is door 
mannelijke deelnemers niet genoemd - die aangaven 
dat het willen geven van orale seks afhankelijk is van 
onder andere hoeveel moeite de mannelijke seksuele 
partner voor hen doet. Zo zei Deelnemer 9 (vrouw): “Je 
hebt gewoon soms mensen die zijn gewoon niet zo heel 
lief of zo, of gewoon heel straight to the point. Maar er zijn 
ook mensen die er een heel ding van maken, er passie in 
gooien (…) het is in mijn hoofd heel duidelijk, er zit zeg 
maar een verschil in, als iemand gewoon heel veel tijd en 
moeite in jou stopt. Niet eens puur in het geven, maar ge-
woon jou heel veel aandacht geeft en dingen doet die jij 
fijn vindt, en vooral niet te pusherig is, dan ja, dan zou ik 
het wel willen doen ja.” 

Redenen waarom fellatio vaker voorkomt
Bijna alle deelnemers dachten dat er in het algemeen 
meer fellatio dan cunnilingus wordt gegeven. Volgens 
de deelnemers zou dit te maken hebben met de maat-
schappij waarin het orgasme van de man centraler 
staat. “Ik denk dat er meer gepijpt wordt omdat het zo 
vanzelfsprekend is in onze society dat zeg maar veel van 
seks in heel veel vrouwen hun hoofd draait om het klaar-
komen van de man. Dus dan ga je ook alles doen wat 
mannen fijn vinden. En dan vergeet je jezelf misschien 
een beetje” (Deelnemer 6, vrouw). Invloeden vanuit de 
porno, waarin veel orale seks aan de man wordt gege-
ven, en het gebrek aan voorlichting over het vrouwelijk 

geslachtsorgaan, inclusief orgasme, werden door zowel 
de vrouwen als de mannen vaak als redenen benoemd 
voor het vooropstellen van het mannelijk orgasme. “Ja, 
het is best een known fact, porno is niet echt en ook een 
slechte representatie van seks. In porno worden vrouwen 
minder gebeft bijvoorbeeld, en lijkt seks iets heel anders 
en is het meer gericht op het plezier van de man” (Deel-
nemer 5, man). 

Veel mannelijke deelnemers dachten dat vrouwen 
het frequent aan fellatio doen als vanzelfsprekend zien, 
omdat ze verwachten dat mannen meer initiatief ne-
men dan vrouwen, en daarmee dominanter zijn, om 
orale seks te ontvangen: “Ik denk dat de discrepantie er 
ook is omdat in de, dit is een aanname trouwens, maar 
dat de meeste heteroseksuele mensen het fijn vinden dat 
de man dominanter is dan de vrouw. En dat de man lo-
gischerwijs meer initiatief moet nemen en dus ook meer 
krijgt wat hij wil. En de vrouw minder krijgt wat zij wil. Het 
initiatief nemen ‘ik wil graag gepijpt worden’ is net ietsjes 
makkelijker dan het initiatief ‘ik wil jou beffen,’ want dat 
gaat over wat de andere persoon wil en het eerste gaat 
over wat jij zelf wilt” (Deelnemer 7, man). Deelnemer 4 
(man) gaf aan dat zijn vriendin het fijn vindt om gedo-
mineerd te worden door de opdracht te krijgen hem 
orale seks te geven. Hij dacht dat een woeste, domi-
nante man door alle vrouwen aantrekkelijk wordt be-
vonden. Deelnemer 2 (vrouw) zag dit niet per se als iets 
positiefs: “(…) je hebt gewoon bepaalde jongens die dan 
een bepaald beeld hebben in hun hoofd en denken dat 
pijpen het ultieme ding is en dan heel vaak gaan vragen 
of je het wilt doen, terwijl het misschien wel leuker is om 
het uit jezelf te doen.”  Bijna alle mannelijke deelnemers 
(4, 7, 8 en 10) zeiden het ontvangen van orale seks als 
een gevoel van dominantie te ervaren, hetgeen ze als 
positief beschouwden: “Het ontvangen van orale seks 
geeft mij een dominant gevoel. Dominant gevoel kan mij 
opwinden” (Deelnemer 4, man).

Ook werd zowel vanuit vrouwelijk als mannelijk per-
spectief onzekerheid genoemd als reden voor de dis-
crepantie in hoe vaak fellatio en cunnilingus voorkomt. 
Zo zei Deelnemer 1 (vrouw): “Ik denk dat mannen mak-
kelijker orale seks ontvangen en ook makkelijker die stress 
en onzekerheid in hun hoofd kunnen loslaten waardoor 
ze er sneller van kunnen genieten. En ik denk dat vrouwen 
die dingen minder goed kunnen loslaten.”

Verder werd er veel aangegeven, door zowel vrou-
wen als mannen, dat bij vrouwen het opgewonden 
worden en het laten krijgen van een orgasme door 
orale seks langer duurt dan bij mannen. Deelnemer 9 
(vrouw): “Ik denk dat een man sneller klaarkomt dan een 
vrouw, of een vrouw kan ook wel klaarkomen, maar dat 
duurt gewoon wat langer. Ik heb het idee dat heel veel 
mannen dat geduld niet hebben en dat ze het allemaal 
wel heel interessant vinden, maar vooral vaak op zichzelf 
focussen. Tenminste, dat is mijn ervaring (…) Bij de vrouw 
is het heel erg dat je het goede plekje zeg maar moet zoe-
ken en dat de man daar iets minder last van heeft omdat 
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alles wel gewoon heel fijn vaak voelt. En dat het bij een 
vrouw vaak, nou de ene keer voel je er wel heel veel van 
en andere keer denk je ‘oh laat maar zitten’ zoiets.” Er wa-
ren echter twee deelnemers, een vrouw en een man, 
die aangaven dat het ontvangen van orale seks door 
vrouwen waarschijnlijk meer brengt dan het ontvan-
gen van orale seks bij de man. De genitaliën zouden 
bij de vrouw gevoeliger zijn dan bij de man waardoor 
cunnilingus sneller tot een orgasme zou leiden en het 
orgasme waarschijnlijk ook intenser zou zijn dan het 
orgasme bij de man. 

Type partner
Deelnemers met een vaste partner zeiden over het 
algemeen vaker aan orale seks te doen dan de deel-
nemers die single waren. Daarnaast werd door zowel 
vrouwelijke als mannelijke deelnemers vaak benoemd 
dat ze in hun relatie gemiddeld even vaak aan beide 
vormen van orale seks doen. Het belangrijkste gender-
verschil dat naar voren kwam was dat de vrouwelijke 
deelnemers bij een losse partner vooral orale seks zei-
den te geven en mannen voornamelijk orale seks zei-
den te ontvangen. Hierbij werd aangegeven dat dit 
verschil verdwijnt wanneer een losse partner een rela-
tiepartner wordt. Zo vertelde Deelnemer 1 (vrouw) dat 
ze pas in haar eerste relatie het wederkerige plezier van 
orale seks ontdekte, eerder durfde ze geen orale seks te 
ontvangen. Ze gaf aan niet gauw te durven zeggen wat 
ze wel of niet prettig vindt tegen iemand die ze niet 
goed kent. Er werd aansluitend door de meeste vrou-
welijke deelnemers benoemd dat ze het ontvangen 
van orale seks te intiem vinden tijdens een one night 
stand waarbij ze de ander niet zo goed kennen. “Ik moet 
me er echt aan overgeven om ervan te genieten. Ik merk 
dat ik dat zelf niet zo goed kan als ik iemand niet goed ge-
noeg ken voor mijn gevoel. Het is wel fijn, maar nog steeds 
heel spannend en ik kan er dan gewoon niet optimaal van 
genieten (…) Ik ben niet preuts of zo, maar je vagina is wel 
een deel van je lichaam dat echt privé is, en dan wil ik niet 
zomaar dat iemand daar heel dichtbij komt” (Deelnemer 
3, vrouw). 

Ook waren er drie vrouwen die niet zomaar aan ie-
dereen orale seks wilden geven. Zo antwoordde Deel-
nemer 2 (vrouw) op de vraag of er een verschil bestaat 
tussen een losse en een vaste partner: “Het maakt voor 
mij wel uit. In een relatie ken je je partner beter en weet 
je meer waar je aan toe bent. Iemand die je net hebt ont-
moet heeft dat niet, dus dat maakt wel verschil. Orale seks 
is moeilijker om te geven, ongemakkelijker. Je moet de 
andere persoon erop vertrouwen dat hij jou respecteert 
(…) Ik zou niet zo snel orale seks geven aan een one night 
stand of losse partner.” 

Voor mannelijke deelnemers gold over het alge-
meen ook dat orale seks binnen een vaste relatie an-
ders wordt beleefd. Zo zegt Deelnemer 8 (man): “Je 
geeft sowieso wat minder snel aan wat je fijn vindt als je 
een one night stand doet. Want tijdens een lange relatie 

ken je elkaar al veel beter en sta je meer open. En je durft je 
kwetsbaarder op te stellen bij iemand die je vertrouwt. Ja 
dat is wel de bedoeling ja, daar staat een relatie ook voor.” 
Deelnemer 8 vond een one night stand echter juist ook 
opwindend omdat het nieuw is en hij dan nog alles kan 
en wil uitproberen met de ander. Deelnemer 7 (man) 
benoemde het hebben van een band als een belang-
rijke voorwaarde voor nog betere orale seks. Van de 50 
losse sekspartners die hij heeft gehad, heeft hij maar 
aan enkele partners orale seks gegeven. Verder heeft 
hij wel van bijna alle vrouwen orale seks ontvangen. 
Als reden gaf hij de ontoeschietelijkheid van zijn vrou-
welijke partners: “Ik heb wel altijd orale seks ontvangen, 
maar niet altijd gegeven. Wel altijd aangeboden om orale 
seks te geven, maar dan was het een beetje een taboe of 
vond zij het niet comfortabel omdat het veel meer intiem 
is dan seks. Net als dat zoenen ook bijna meer intiem is 
dan seks.” Alleen Deelnemer 4 (man) zei geen verschil 
te zien tussen een losse en een vaste partner: “Als de 
ander orale seks even fijn zou vinden, en ik de ander even 
aantrekkelijk, dan zou ik het in principe even interessant 
vinden en bestaat er geen verschil in.” 

Intimiteit
Onder het begrip intimiteit werd door het grootste deel 
van de deelnemers het hebben van een band verstaan, 
waarbij vertrouwen, diepgang en interesse in elkaar als 
belangrijke onderdelen werden genoemd. Meerdere 
deelnemers benoemden dat het pas intiem is als er 
sprake is van een wederkerige connectie. Deelnemer 
5 (man) omschreef het als tweeledig: “Je zou intimiteit 
kunnen opdelen in twee soorten intimiteit. Een band die 
je hebt met je vaste relatie, een fijn gevoel, een connectie 
(…) Maar intimiteit is toch ook een soort toestemming en 
iemand dichtbij laten komen. Je laat sneller iemand toe 
en hebt sneller seks met iemand dan dat je orale seks hebt 
met iemand, en dat daarom orale seks intiemer is. Dus 
dan toch een soort zeldzaamheid (…) Ik vind orale seks 
geven intiemer dan het ontvangen van orale seks omdat 
het minder vaak voorkomt, omdat meisjes het een taboe 
vinden. Het heeft ook te maken met de ander, je hebt het 
echt samen.” 

Vanwege die wederkerigheid leken de mannen over 
het algemeen coïtus intiemer te vinden dan het geven 
en ontvangen van orale seks. Hoe intiem ze coïtus be-
schouwden, was dan weer afhankelijk van het standje. 
Een afstandelijker standje zoals doggystyle werd als 
minder intiem beschouwd dan bijvoorbeeld een hou-
ding waarbij men elkaar in de ogen aankijkt. Alleen 
Deelnemer 5 (man) beschouwde coïtus niet als meest 
intiem. Hij vond het geven van orale seks het meest 
intiem vanwege de, door hem, eerdergenoemde zeld-
zaamheid. Het ontvangen van orale seks werd door de 
meeste mannelijke deelnemers als het minst intiem 
beschouwd. De redenen die ze hiervoor gaven waren 
het gebrek aan oogcontact en de bevrediging voor de 
partner. 
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Over het algemeen, beoordeelden vrouwelijke deel-
nemers het ontvangen van orale seks als meest intiem 
door ongemakkelijkheid en kwetsbaarheid. Zo vond 
Deelnemer 6 (vrouw) het ontvangen van orale seks 
intiem vanwege de letterlijke maar ook de figuurlijke 
nabijheid: “Een deel van intimiteit is dat je in de nabijheid 
bent van iemand (…) Hoe dichter je bij een persoon bent, 
voor mij denk ik… Omdat het ZO dichtbij komt bij beffen, 
iemands gezicht waar je elke keer naar kijkt, waar je elke 
keer mee praat. Iemand is zijn gezicht, en als dat ineens 
daar is zeg maar, bij je vagina, is dat toch, komt dat heel 
dichtbij (…) Het is eigenlijk een beetje een soort knuffel. 
Het is fijn en warm en sensueel. Je gaat natuurlijk een 
soort verbintenis aan met iemand en vaak is beffen ook 
wel een start van het begin waar ik geil van word. Dus in 
die zin is het ook wel belangrijk. Ja, iets groots, waardoor 
het in mijn hoofd ook meteen specialer wordt, waardoor 
er meer gevoel bij is en de intimiteit groter is (…) Beffen 
vind ik eigenlijk net zo intiem als bijvoorbeeld gezoend 
worden naast mijn oor of in mijn nek (…) Het is een soort 
overgave (…) Misschien in eerste instantie als het net 
gebeurt, is het de kwetsbaarheid omdat je naakt bent, 
omdat je open en bloot letterlijk en figuurlijk wordt neer-
gelegd op bed zeg maar, maar daarna is het meer verbin-
tenis.” Verder benoemden de vrouwelijke deelnemers 
nog vaak dat het ontvangen van orale seks als intiem 
wordt beschouwd vanwege controleverlies en vertrou-
wen moeten hebben in de ander. Deelnemer 3 (vrouw): 
“Ik vind ontvangen het meest intiem want je moet je he-
lemaal overgeven aan iemand. Je moet je helemaal laten 
gaan. Coïtus doe je samen. Terwijl als je het ontvangt ben 
je helemaal in het moment en moet je je eraan overgeven. 
Voor mij is dat intiem omdat ik dat niet met iedereen kan.” 
Deelnemer 2 (vrouw) vond als enige coïtus het meest 
intiem omdat je dan letterlijk dichter bij elkaar bent, 
elkaar kan zoenen en in de ogen kan aankijken. Het 
geven van orale seks zei ze intiemer te vinden dan het 
ontvangen van orale seks vanwege de gunst die aan de 
ander wordt verleend. Verder werd benoemd dat coïtus 
ook als intiem kan worden beschouwd omdat de vrouw 
tijdens penetratie door de man overpowered wordt. 
Veel vrouwelijke deelnemers beschouwden het geven 
van orale seks juist als minst intiem, hetgeen voor Deel-
nemer 3 de reden was dat ze het vaker doet dan het 
ontvangen van orale seks. 

Vrouwelijke deelnemers waren over het algemeen 
van mening dat orale seks met een vaste partner intie-
mer is dan met een losse partner vanwege meer ver-
bondenheid, onvoorwaardelijke liefde en het eerder 
kwetsbaar kunnen opstellen. Mannelijke deelnemers 
gaven aan dat het even intiem kan zijn, maar dat er wel 
al een zekere verbondenheid moet zijn om het nog leu-
ker te maken. 

Ook werd de deelnemers gevraagd naar hun ver-
moeden over wat de andere gender als meest en minst 
intiem zou beschouwen. Een aantal vrouwelijke deel-
nemers vermoedden dat mannen het geven van orale 
seks intiem vinden omdat ze er onzeker over zijn aan-

gezien vaak onbekend is wat de vrouw fijn vindt en 
vrouwen vaak niet aangeven wat ze prettig vinden. “Ik 
denk dat het een vorm van onzekerheid kan zijn omdat 
er best wel veel vaste ideeën zijn of beelden over hoe je 
zeg maar echt gepijpt wordt en wat er gebeurt met jou, en 
dat dat voor mannen best lastig is om zich te richten op 
de vrouw. Het onbekende en dat wat er daarvoor zich ligt. 
En waar ze iets mee moeten en dat ook niet precies weten 
hoe het zit, hoe het werkt en wat fijn is en dat vrouwen het 
over het algemeen moeilijker vinden om aan te geven wat 
ze prettig vinden. Het is voor de man over het algemeen 
nog best wel een zoektocht, daardoor kan beffen voor hen 
nog wel het meest intiem zijn (…)” (Deelnemer 1, vrouw). 
Deelnemer 9 (vrouw) zei erover: “Ze weten gewoon niet 
wat ze moeten doen misschien.” Ook het merendeel van 
de vrouwen dacht dat mannen orale seks ontvangen 
het minst intiem zouden vinden omdat ze volgens een 
deelnemer vooral gericht zijn op zichzelf en fellatio 
meer als normaal wordt gezien. 

De meeste mannen dachten dat vrouwen het ont-
vangen van orale seks als meest intiem beoordelen 
omdat het zich minder vaak voordoet, vrouwen zich 
meer moeten openstellen voor een connectie, ze meer 
moeite hebben met het krijgen van een orgasme en 
omdat het meer als een taboe gezien wordt. De man-
nelijke deelnemers dachten vaak dat vrouwen fellatio 
het minst intiem vinden omdat de vrouw zich dan min-
der hoeft open te stellen, hetgeen tijdens cunnilingus 
wel nodig is. 

Genitaal zelfbeeld
Zowel de vrouwen als de mannen gaven aan onzeker 
te kunnen zijn over hun genitaliën, hetgeen wel vaker 
werd benoemd door de vrouwen. Verder kwam niet 
duidelijk naar voren of het genitale ideaalbeeld de 
voornaamste reden is voor vrouwen en/of mannen om 
wel of geen orale seks te ontvangen of te geven. Ook 
niet wanneer hier direct naar werd gevraagd. Alleen 
door Deelnemer 1 (vrouw) werd de onzekerheid over 
haar genitaliën als reden gegeven waarom ze het soms 
lastig vindt orale seks te ontvangen: “Als hij het doet 
maak ik me wel altijd zorgen van ‘oh, straks stinkt het,’ 
ook al heb ik daar nooit echt last van gehad met infecties. 
Want ik kan me voorstellen dat dat dan heel lastig is. Dus 
ik weet niet precies waar dat vandaan komt, want ik heb 
nooit van iemand gehoord dat het stinkt of vies is. Dat is 
dan toch mijn eigen zelfbeeld denk ik, dat ik daar onze-
ker over ben. Ik weet niet precies hoe het er altijd uitziet, ik 
bedoel: er komt wat spul uit, afscheiding, dat is gewoon. 
Maar het is wel dat ik soms denk van ‘vindt hij dat vies of 
raar?’ en ik heb altijd even zo’n momentje van ‘oh hij gaat 
er heel dichtbij zijn’ (…) Maar daarna eigenlijk heel snel 
lukt het me om dat los te laten (…) en kan ik er uiteindelijk 
eigenlijk altijd wel van genieten en denken ‘dit is fijn en 
lekker’.” 

Onzekerheid werd volgens de deelnemers vooral 
veroorzaakt door het heersende ideaalbeeld van de ge-
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nitaliën, zowel van de vulva als van de penis. “Er heerst 
een soort van ding, dat is gewoon een algemeen beeld, 
dat een vrouw geen haar mag hebben of dat soort din-
gen. Dat wordt wel echt een ongeschreven regel. Net zoals 
okselhaar, zulke dingen en als je dat wel laat staan, dan 
ben je een feminist of dit dat. En ik denk dat mannen wat 
dat betreft liever hebben dat een vagina geen haar heeft” 
(Deelnemer 9, vrouw). Naast het uiterlijk van de penis, 
lijkt voor het grootste deel van de mannen vooral de 
functie van hun penis van belang te zijn voor hun geni-
tale zelfbeeld. Dit had echter voornamelijk betrekking 
op coïtus. Deelnemer 5 (man): “Hoe lang je lul is. Heeft 
het een mooie vorm. Ik kan me voorstellen dat lengte en 
uiterlijk en of je hard kan worden daar wel onder valt, net 
als te snel klaarkomen. Dat kan ook onzekerheid brengen.” 

Deelnemer 1 (vrouw) gaf aan dat ze juist onzeker 
kan worden over haar genitaliën vanwege het gebrek 
aan zichtbare vulva’s als vergelijkingsmateriaal om zich 
heen. Ze heeft ze nooit van dichtbij gezien: “Ik denk dat 
daar veel onzekerheid vandaan komt, over de vraag pas je 
in het ideaalplaatje of niet, die van iemand. En dat er veel 
verschil is, maar dat kom je niet tegen. Je weet zeg maar 
niet of je zeg maar normaal bent of niet, en of dat erg is 
of niet.” Voor zowel de vrouwen als mannen bleek dat 
de porno-industrie een vertekend beeld geeft van hoe 
de vulva en de penis eruit horen te zien. Deelnemer 7 
(man): “Mannen die kijken ernaar. Dan zijn de vragen: ‘is 
het groot genoeg?’, ‘is het niet een rare vorm?’, ‘doe ik het 
lang genoeg?’ Dat is voor mannen een aspect waar heel 
veel druk op ligt, zeker omdat ik denk dat mannen ook 
best wel veel porno kijken en als je porno kijkt dan zie je 
dit (houdt handen ver uit elkaar om grootte penis aan 
te geven) (…).” Echter, veel deelnemers waren zich er-
van bewust dat het weergegeven beeld niet realistisch 
is. Over vulva’s in de porno zei Deelnemer 9 (vrouw): “Ja 
het ziet er allemaal een beetje hetzelfde uit. Het is niet heel 
verschillend of zo, terwijl het wel allemaal heel verschil-
lend is. Niemand ziet er hetzelfde uit, ook daar niet.” 

Ongeveer de helft van de deelnemers dacht dat 
mannen een positiever genitaal zelfbeeld hebben dan 
vrouwen. Een reden die naar voren kwam, was dat de 
penis veel zichtbaarder is bij leeftijdsgenoten dan de 
vulva waardoor mannen meer vergelijkingsmateriaal 
hebben en zich beter realiseren dat de functie en het 
uiterlijk van de penis in porno onrealistisch is. De an-
dere helft dacht dat vrouwen en mannen een verge-
lijkbaar genitaal zelfbeeld hebben: “Denk dat vrouwen 
eerder onzeker zijn, nou dat is niet waar… Er is ook wel 
veel shaming als het gaat om mannelijke geslachtsdelen. 
Er is een soort regel dat mannen een grote penis moeten 
hebben (…) Ik denk dat voor allebei wel in evenveel mate 
is, vrouwen denken meer aan geur, ook wel aan vorm of 
‘vindt mijn mogelijk crush een innie of een outie leuker’ 
weet je” Deelnemer 6 (vrouw). Er was een vrouwelijke 
deelnemer die juist dacht dat mannen een lager geni-
taal zelfbeeld hebben omdat maatschappelijk gezien 
sneller over een ‘kleine lul’ wordt gesproken. 

Seksuele autonomie
Het begrip seksuele autonomie werd over het alge-
meen beschreven als de mate waarin je eigen behoef-
tes aangeeft tijdens seks. Hierin ging het voornamelijk 
om wat men wel wil in plaats van wat men niet wil. Ook 
werden zelfzekerdheid, verantwoordelijkheid en onaf-
hankelijkheid genoemd als onderdelen van seksuele 
autonomie.

Als factoren die invloed hebben op hun eigen sek-
suele autonomie werd de mate van seksuele autono-
mie van de ander genoemd, zowel door vrouwelijke 
als mannelijke deelnemers. Er werd gezegd dat als de 
ander kan aangeven wat zij of hij graag wil, de neiging 
groter is om dat zelf ook te doen, terwijl als de ander dit 
lastig vindt, dit juist onzeker kan maken. “Seksuele auto-
nomie heeft bij iedereen invloed op orale seks, en praten 
helpt daarbij en dat is fijn. Dan kun je het ook horen als je 
het niet goed doet. Een vaste partner in het begin is daarin 
wel belangrijk zodat je het samen kan ontdekken. Want 
dan krijg je toch feedback en terugkoppeling” (Deelnemer 
2, vrouw). 

Verder vond Deelnemer 1 (vrouw) seksuele autono-
mie samenhangen met het kennen van haar eigen sek-
suele plezier: “Bij one night stands in het begin gaf ik niks 
aan en dacht ik ook niet dat het om mij ging en dat ik er 
iets over kon zeggen. Ik wist eigenlijk zelf niet eens wat ik 
fijn vond. Als het gebeurde, dan was het niet mijn initiatief 
en had ik zoiets van ‘ik laat het gebeuren’ in plaats van dat 
ik er veel uit probeerde te halen voor mezelf. Ik begon er 
vaak ook al wat pessimistisch aan, zo van ‘ik haal er waar-
schijnlijk niks uit, dus doe maar makkelijk. Dus seksuele 
autonomie hangt erg samen met het kennen van je eigen 
seksuele plezier. Als je dat niet weet is dat heel moeilijk.” 

Het verschil in seksuele autonomie bij een losse en 
een vaste partner bleek voor beide genders niet an-
ders: het merendeel van de deelnemers vond het ge-
makkelijker de eigen behoeftes aan te geven bij een 
vaste partner in vergelijking met een losse partner. Zo 
vonden een vrouwelijke en een mannelijke deelnemer 
dat bij een losse partner er een hogere prestatiedruk 
ligt om de ander te pleasen om een goede indruk ach-
ter te laten. Daarentegen bleek een man het juist moei-
lijker te vinden om seksueel autonoom te zijn in een 
relatie vanwege hoge verwachtingen die volgens hem 
met een relatie gepaard gaan.

Alle deelnemers dachten dat mannen seksueel auto-
nomer zijn dan vrouwen omdat vrouwen minder dur-
ven aangeven wat ze willen tijdens seks. “Misschien is 
het voor een vrouw moeilijker om te vragen om een gunst 
zoals orale seks omdat het er bij vrouwen minder in zit 
om over orale seks te praten” gaf Deelnemer 2 (vrouw) 
aan. Redenen die hiervoor werden gegeven waren het 
maatschappelijke beeld waarin mannen stoer moeten 
zijn waardoor hun grenzen beter aan zouden kunnen 
geven. Daarnaast zou de vrouw een meer passieve en 
volgende rol hebben waarbij ze denkt dat ze vooral de 
man moet plezieren. “Ik denk dat het maatschappelijke 
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beeld van de man is dat die geplezierd moet worden (…) 
Dat zij toch minder snel zeggen van ‘yo, bef me want dit 
werkt niet,’ dus zijn ze meer volgend naar de man. Ook 
omgekeerd, ook al hebben zij doordat het niet werkt bij 
de man wat ze aan het doen zijn, maar dan wel blijven 
proberen. En dat ik als man toch eerder ben van ‘het werkt 
niet,’ dan dat zij dat tegen mij zeggen. Vrouwen zijn door 
dat dominante imago toch wel meer passief en volgend” 
(Deelnemer 5, man). Veel deelnemers, zowel vrouwen 
als mannen, dachten daarbij dat deze rolverdeling 
ook biologisch bepaald is. Ze gaven aan te denken dat 
mannen daadwerkelijk van nature figuurlijk sterker zijn, 
waardoor ze sneller durven te zeggen wat ze willen. Zo 
zei Deelnemer 9 (vrouw): “Ja ik vind dat mannen wel wat 
sterker overkomen. Maar ook meer omdat ze gewoon heel 
goed weten wat ze willen. Kijk hun doel is gewoon echt: 
een man moet klaarkomen en een vrouw, vinden zij, hoeft 
dat niet per se. Ja de man staat wel voorop zeg maar (…) 
dat ze eerder voor zichzelf kiezen dan voor een vrouw ja.” 
Deelnemer 6 (vrouw) vermoedde dat vrouwen onder-
geschikt zijn aan mannen omdat het ‘in de aard van het 
beestje zit’. Een mannelijke deelnemer (7) zei hierover: 
“Ik denk dat voor mannen om zeg maar te doen wat ze 
willen logischer is omdat het meer bij primitieve behoef-
ten hoort en dat het voor vrouwen een extra factor kan 
zijn (…).” 

Discussie
In deze mixed-methods studie werd onderzocht waar-
om vrouwelijke jongvolwassenen in heteroseksuele 
context minder vaak orale seks ontvangen dan man-
nelijke jongvolwassenen. Genderverschillen werden 
nagegaan in het aantal partners en gemiddelde fre-
quentie van orale seks, waarbij werd gefocust op de 
orale seksbeleving en intimiteit, genitaal zelfbeeld en 
seksuele autonomie. 

Zoals verwacht bleek uit onderzoek 1 dat vrouwen 
van minder partners in hun leven orale seks hadden 
ontvangen dan mannen. Tegen de verwachting in was 
de gemiddelde frequentie ontvangen orale seks per 
maand wel gelijk tussen vrouwen en mannen. Daar-
naast bestonden er geen genderverschillen zowel in 
het aantal partners aan wie orale seks in het leven was 
gegeven, als in de gemiddelde frequentie gegeven ora-
le seks per maand. 

Een mogelijke verklaring voor de bevinding dat 
vrouwen van minder partners orale seks hadden ont-
vangen in hun leven, maar gemiddeld per maand niet 
minder orale seks ontvingen, zou kunnen zijn dat vrou-
wen orale seks minder snel toelaten dan mannen om-
dat ze zich eerst verbonden willen voelen met de ander 
(Hook, Gerstein, Detterich, & Gridley, 2003). Vrouwen 
geven de voorkeur aan het ontvangen van orale seks 
binnen een vaste relatie vergeleken met een niet-vaste 
relatie (Chambers, 2007). Voor verdere uitdieping was 
in Onderzoek 2 een onderscheid gemaakt tussen een 
vaste en een losse partner en bleek het type partner 
inderdaad vooral voor vrouwen uit te maken. Als voor-

waarden voor het toelaten van cunnilingus benoem-
den ze vertrouwdheid, verbondenheid en een man 
die moeite voor hen doet, terwijl dit door mannen niet 
als voorwaardelijk werd genoemd. In tegenstelling tot 
losse relaties bleek de genderdiscrepantie in hoe vaak 
orale seks werd ontvangen per maand kleiner in vaste 
relaties. Als vrouwen eenmaal een vaste partner had-
den, ontvingen ze even vaak orale seks per maand als 
mannen. Wanneer er alsnog een discrepantie bestond, 
bleek dat de man vaker orale seks ontving dan de 
vrouw, en niet andersom. Ook uit andere studies blijkt 
dat jonge vrouwen in een vaste relatie wederkerigheid 
in orale seks verwachten, maar ambivalent zijn over de 
vraag of vrouwen orale seks mogen verwachten in los-
se seksuele interacties genaamd hookups (Armstrong, 
England, & Fogarty, 2012; Backstrom, Armstrong, & Pu-
entes, 2012). 

Daarnaast is het opvallend dat vrouwen van min-
der partners orale seks hadden ontvangen in hun le-
ven, maar mannen niet aan minder partners in hun 
leven orale seks hadden gegeven. Deze onverwachte 
uitkomst zou kunnen wijzen op overrapportage door 
de mannen ofwel onderrapportage door de vrouwen 
vanwege de seksuele dubbele standaard waarbij vrou-
wen negatiever en mannen positiever worden geëvalu-
eerd bij het hebben van veel seksuele partners (Conley, 
Ziegler, & Moors, 2013; Crawford & Popp, 2003; Vanwe-
senbeeck, 2009). Uit een studie van Alexander en Fisher 
(2003) bleek dat vrouwen seksueel gedrag vaker onder-
rapporteren, maar er werd geen onderscheid gemaakt 
tussen coïtus en orale seks. 

Een andere verklaring zou kunnen zijn dat de man-
nelijke steekproef uit Onderzoek 1 niet de mannen 
zijn van wie de vrouwen orale seks ontvangen, en de 
vrouwen niet de vrouwen zijn aan wie de mannen orale 
seks geven. De vrouwen uit de steekproef zijn bijvoor-
beeld gemiddeld een jaar jonger dan de mannen en 
vrouwelijke adolescenten geven over het algemeen 
de voorkeur aan oudere seksuele partners (Elo, King & 
Fustenberg, 1999; Kenrick, Keefe, Gabrielidis, Keefe & 
Cornelius, 1996). Ook kan een interactie-effect tussen 
gender en de studiekeuze Psychologie een rol spelen.

De bevindingen met betrekking tot intimiteit slui-
ten aan op de eerder genoemde verklaring dat vrou-
wen zich eerst verbonden willen voelen met de ander 
voordat ze orale seks toelaten, wat meer voorwaardelijk 
lijkt te zijn voor vrouwen dan voor mannen. Uit Onder-
zoek 1 bleek zoals verwacht dat vrouwen het ontvan-
gen van orale seks intiemer vonden dan mannen, en 
dat mannen het geven van orale seks intiemer vonden 
dan vrouwen. Aangezien in Onderzoek 1 vooraf geen 
definitie van intimiteit werd gegeven, hebben we in 
Onderzoek 2 expliciet naar ieders persoonlijke definitie 
gevraagd, die voor vrouwen en mannen vergelijkbaar 
bleek te zijn: het hebben van een band of het voelen 
van verbondenheid met de ander, wat ze vaker bij een 
vaste partner ervaarden. Daarnaast werd ondersteund 
dat vrouwen cunnilingus intiemer vonden dan fella-
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tio, echter bleken mannen cunnilingus en fellatio even 
intiem te vinden. Uit Onderzoek 2 bleken de mannen 
echter het ontvangen van orale seks over het algemeen 
het minst intiem te vinden. De reden die hiervoor vaak 
werd gegeven was het gebrek aan oogcontact en we-
derkerigheid en gaven de mannen aan orale seks ple-
zieriger te vinden wanneer ze zich meer verbonden of 
intiem voelen met de ander, onafhankelijk van part-
nersoort.

Zoals verwacht op basis van eerdere bevindingen 
hadden mannen een positiever genitaal zelfbeeld dan 
vrouwen (Morrison et al., 2005; Reinholtz & Muehlen-
hard, 1995). Voor zowel vrouwen als mannen was er 
een positieve associatie tussen genitaal zelfbeeld en 
ervaring met het ontvangen van orale seks. Dus hoe 
positiever vrouwen en mannen hun eigen genitaliën 
beoordeelden, hoe groter het aantal partners van wie 
ze orale seks hadden ontvangen en hoe vaker ze aan 
orale seks deden per maand. Uit de interviews bleek 
dat vrouwen zich meer zorgen maakten over hun ge-
nitaliën tijdens het ontvangen van orale seks dan man-
nen. Redenen die werden genoemd waren onzekerheid 
over de vorm en geur van hun vulva, en ongerustheid 
over de lange duur van het opgewonden raken en het 
krijgen van een orgasme tijdens cunnilingus. Ook de 
mannen gaven aan onzeker te kunnen zijn over hun ei-
gen genitaliën. Die onzekerheid had echter vooral be-
trekking op de penisfunctie tijdens coïtus, zoals uithou-
dingsvermogen en het krijgen en in stand houden van 
een erectie. Uit de interviews kwamen geen duidelijke 
genderverschillen naar voren wat betreft de eventuele 
samenhang tussen het genitale anderbeeld (beoorde-
lingen over de genitaliën van de ander) en het geven 
van orale seks. In tegenstelling tot eerdere bevindingen 
waaruit bleek dat de vulva wordt gestigmatiseerd (Bay-
Cheng & Fava, 2011; Braun & Wilkinson, 2001; Lewis & 
Marston, 2016), leken de deelnemers uit de interviews 
zich bewust van de realistische variatie van andermans 
genitaliën en werd het door beide genders niet duide-
lijk als reden genoemd om geen orale seks te willen 
geven.

Tot slot werd de hypothese dat vrouwen minder 
seksueel autonoom zouden zijn niet ondersteund in 
Onderzoek 1. Er bleek in onze steekproef geen gender-
verschil te bestaan. Verder bleek volgens verwachting 
dat hoe seksueel autonomer vrouwen en mannen zich 
voelden, hoe groter het aantal partners van wie ze ora-
le seks hadden ontvangen en hoe vaker ze gemiddeld 
per maand orale seks ontvingen. Deze discrepantie lijkt 
niet geheel verklaard te kunnen worden vanuit een 
genderverschil in seksuele autonomie, maar seksuele 
autonomie hangt wel samen met de hoeveelheid erva-
ring met orale seks. 

Mogelijk is de vragenlijst over seksuele autonomie 
niet toereikend om de discrepantie in orale seks te dui-
den omdat vrouwen zich net als mannen wel in staat 
voelen om vrij te zijn tijdens seks, een stem te hebben 
in wat er gebeurt en zich niet onder druk gezet voelen 

om bepaalde seksuele handelingen uit te voeren, maar 
ze vinden het ontvangen van orale seks ongemakke-
lijker en minder vanzelfsprekend dan mannen. Uit de 
interviews bleek dan ook dat de deelnemers het gen-
derverschil in orale seks vooral verklaarden vanuit de 
dominante man die vanuit biologisch en maatschap-
pelijk perspectief gemakkelijker om het ontvangen 
van orale seks vraagt dan de passieve vrouw en fellatio 
daardoor meer als normaal wordt gezien. Daarnaast 
werd aangegeven door zowel de vrouwelijke als de 
mannelijke deelnemers dat ze zich seksueel autono-
mer voelden als ze het gevoel hadden dat hun partner 
ook seksueel autonoom was. De geïnterviewde man-
nen zeiden vaak dat ze dachten dat vrouwen liever 
geen orale seks willen ontvangen vanwege de moeite 
met het krijgen van een orgasme en het taboe dat op 
cunnilingus ligt. De vrouwen dachten daarentegen dat 
mannen niet goed weten wat ze moeten doen tijdens 
cunnilingus. 

Het lijkt erop dat vrouwen van minder mannen orale 
seks ontvangen door sociale gendernormen waarbij 
het mannelijk plezier centraal staat en vrouwen niet 
goed aangeven wat ze prettig vinden (Sanchez et al., 
2005). Deze gendernormen lijken vooral afkomstig te 
zijn uit porno en seksuele voorlichting waarin vooral 
op de penis, fellatio en het mannelijke orgasme wordt 
gefocust. Daarnaast komen thema’s als communicatie, 
wederzijdse toestemming, intimiteit en relaties weinig 
aan bod in hedendaagse porno. Dit zijn thema’s die van 
groot belang zijn in seksuele vorming (Höing, Janssen, 
Boer, & Liebregts, 2017), wat in de adolescentie volop 
plaatsvindt (Kar, Choudhury, & Singh, 2015). Ondanks 
het bewustzijn van de onrealistische weergave van seks 
in porno kan dit toch sociale verwachtingspatronen 
van jongvolwassenen ten aanzien van seksueel gedrag 
beïnvloeden en normaliseren (Baams, 2014). 

Uit een literatuuroverzicht blijkt dat slechts 25% 
van de vrouwen altijd of bijna altijd een orgasme krijgt 
tijdens coïtus, in tegenstelling tot bijna 100% van de 
mannen (Lloyd, 2005). Een heteroseksuele vrijpartij 
lijkt voornamelijk gericht te zijn op het orgasme van de 
man. Er wordt, voornamelijk door vrouwen, meer be-
lang gehecht aan het orgasme van de man dan van de 
vrouw en het mannelijk orgasme is vaak een indicatie 
voor het beëindigen van een vrijpartij (Slief & Spiering, 
2019). Voor vrouwen is het veel waarschijnlijker een 
orgasme te krijgen door cunnilingus dan door coïtus, 
terwijl dit verschil voor mannen nauwelijks bestaat 
(Richters, De Visser, Rissel & Smith, 2006). Als vrouwen 
vaker uitleggen aan mannen wat ze prettig vinden tij-
dens seks in heteroseksuele context, of als mannen hier 
vaker naar vragen, zullen ze wellicht net zo vaak een 
orgasme kunnen krijgen als mannen.

Een eerste beperking van de huidige studie is dat 
de resultaten moeilijk te generaliseren zijn naar de rest 
van de populatie aangezien alle deelnemers universi-
taire psychologiestudenten waren. Volgens onderzoek 
naar seks bij jongvolwassenen bestaan er verschillen 
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tussen laag- en hoogopgeleiden in wanneer ze aan 
(orale) seks beginnen, hoe vaak ze het doen, hoeveel 
sekspartners ze hebben, hoe ze er tegenover staan en 
hoeveel en met wie ze erover praten (De Graaf et al., 
2017). Ook is generalisatie moeilijk vanwege zelfselec-
tiebias. Mensen die zich voor seksuologisch onderzoek 
aanmelden hebben meer seksuele ervaring, meer part-
ners en minder angst of terughoudendheid voor (het 
bespreken van) een seksuologisch onderwerp (Van 
Lankveld & Laan, 2009). Voor het kwantitatieve deel 
speelde zelfselectie minder een rol aan omdat de vra-
genlijst afgenomen werd tijdens de testweek waaraan 
alle eerstejaars psychologiestudenten standaard mee-
doen. Voor het kwalitatieve deel hebben deelnemers 
zich hoogstwaarschijnlijk vanwege intrinsieke interesse 
voor het onderwerp aangemeld. Verder blijkt, hoewel 
zelfrapportage als valide en betrouwbaar beschouwd 
kan worden (Turner, Miller, & Rogers, 1997), test-her-
testbetrouwbaarheid lager wanneer deelnemers wordt 
gevraagd de frequentie van seksuele activiteiten terug 
te halen van meer dan een paar maanden geleden (Ca-
tania, Binson, Van der Straten, & Stone, 1995). Hierdoor 
zouden de resultaten van de frequentie van orale seks 
per maand in beide onderzoeken met enige voorzich-
tigheid geïnterpreteerd moeten worden. In de huidige 
studie is ook het aantal partners meegenomen om 
deze herinneringsbias zoveel mogelijk te voorkomen. 
Voor toekomstig onderzoek lijkt het relevant ook ‘ge-
nitaal anderbeeld’-vragen aan toe te voegen om nog 
beter de directe link tussen het geven van orale seks en 
het genitale anderbeeld in kaart te brengen. In de hui-
dige studie misten deze vragen in de interviewleidraad, 
terwijl dat af en toe tussen neus en lippen door werd 
vermeld door de deelnemers. 

Een beperking van Onderzoek 2 is dat wij als inter-
viewers invloed gehad zouden kunnen hebben op de 
antwoorden van de deelnemers tijdens de interviews. 
Tegelijkertijd is een voordeel van kwalitatief onderzoek 
dat er tijdens interviews gelegenheid is om te kunnen 
doorvragen en de antwoorden zo diepgaand en dui-
delijk mogelijk te laten formuleren door samenwerking 
van de interviewer en de deelnemers (Bryman, 2012). 
Daarnaast waren de interviewers twee vrouwen die 
naast vrouwen ook mannen hebben geïnterviewd over 
een seksueel onderwerp. Uit eerder onderzoek blijkt 
dat vrouwen die mannen over een seksueel onderwerp 
interviewen tegen andere uitdagingen aanlopen dan 
vrouwen die mannen over een ander onderwerp in-
terviewen (Green, Barbour, Barnard, & Kitzinger,1993). 
Verder hebben we vanwege tijdsgebrek geen gebruik 
gemaakt van inhoudelijke verzadiging, ofwel saturatie, 
waarbij men net zo lang doorgaat met interviews afne-
men tot er geen nieuwe informatie meer boven tafel 
komt (Morse, 1995). Achteraf konden we concluderen 
dat het van tevoren bepaalde aantal van 10 interviews 
voldoende bleek te zijn omdat er in de laatste inter-
views nauwelijks nieuwe informatie werd gegeven. 

Vervolgonderzoek kan zicht richten op niet-hetero-
seksuele relaties. We hebben bewust gekozen voor al-
leen heteroseksuelen vanwege de vaak gerapporteerde 
discrepantie in het ontvangen en geven van orale seks 
in heteroseksuele context. Het lijkt waarschijnlijk dat 
de eerder besproken factoren in niet-heteroseksuele 
relaties een andere rol spelen, ook gezien een verschil-
lend repertoire aan gedragsmogelijkheden. Verder zou 
een grotere en meer heterogene steekproef, waarbij 
personen met verschillende achtergronden (zoals op-
leidingsniveau of herkomst) geïncludeerd worden, een 
vollediger beeld kunnen geven.

Een sterk punt van de studie is het mixed-methods 
design. Het gebruik van meerdere onderzoeksmetho-
den draagt bij tot de validiteit van de resultaten (Gree-
ne, Caracelli, & Graham, 1989). 

Dit betreft naar ons beste weten de eerste mixed-
methods studie met inzicht in genderverschillen (en 
-overeenkomsten) in de ervaring en beleving van orale 
seks bij heteroseksuele jongvolwassenen. Het lijkt erop 
dat vrouwen minder orale seks ontvangen dan man-
nen omdat vrouwen het allereerst minder snel toelaten 
dan mannen vanwege ervaren (genitale) onzekerheid 
en zich liever eerst vertrouwd of intiem willen voelen 
met de partner voordat ze het toelaten. En ten tweede 
omdat beide genders het vanzelfsprekender lijken te 
vinden dat er voornamelijk orale seks wordt gegeven 
aan de man, waarschijnlijk omdat seksueel plezier van 
mannen nog steeds centraal staat in heteroseksuele in-
teracties. 

Dankbetuiging: Graag willen wij M.F. ter Beek, C.D. 
Timmer en M. Vlaar bedanken voor de dataverzameling 
van Onderzoek 1.
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Summary
The Experience with and Perceptions of Oral Sex in Heterosexual 
Young Adults: A Mixed-Methods Study
To explore why young women generally receive less oral sex than young 
men in a heterosexual context, a sequential explanatory mixed-methods 
study was done. We studied gender differences in the number of sexual 
partners and average frequency of oral sex. In addition, we focused on 
intimacy, genital self-image, sexual autonomy, and perceptions of oral 
sex. In a first phase, 273 undergraduate students participated in a quan-
titative survey. Secondly, we collected qualitative data from semi-struc-
tured interviews in 10 undergraduate students. Our quantitative data 
confirmed that women received oral sex from fewer partners compared 
to men. In addition, women considered receiving oral sex to be more in-
timate, experienced performing oral sex as less intimate than men, and 
had a more negative genital self-image, as compared to men. We did 
not find any gender differences in sexual autonomy. Our qualitative data 
showed that both women and men believe that women receive less oral 
sex than men because women do not allow and/or initiate cunnilingus 
as quickly as men do with fellatio. The most common reasons given by 
women were (genital) insecurity and not feeling intimate with the other. 
Additionally, both women and men reported that they naturally expect 

fellatio to happen, most likely because of the reigning gender norms 
that lead to prioritizing male sexual pleasure.

Keywords: oral sex, gender differences, intimacy, genital self-image, 
sexual autonomy

Trefwoorden: orale seks, genderverschillen, intimiteit, genitaal zelfbeeld, 
seksuele autonomie
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Samenvatting
Het doel van deze studie was om het effect van de modus partus, gedefinieerd als vaginale bevalling en sectio cae-
sarea, op het seksueel functioneren van primipara 6 maanden postpartum te evalueren.  De database MEDLINE is sys-
tematisch gescreend voor geschikte artikelen die de seksuele functie beoordeelde middels de Female Sexual Function 
Index (FSFI). De impact werd berekend middels het gecombineerde gemiddelde met bijbehorende standaarddeviatie 
(SD).
Zes artikelen werden geïncludeerd met in totaal 1585 vrouwen. Vijf van de zes artikelen, in totaal 1248 vrouwen, kwa-
men in aanmerking voor de gegevensanalyse. De gecombineerde totale FSFI score geeft 6 maanden na een vaginale 
bevalling een FSFI score lager dan het afkappunt 26.5 wat seksueel disfunctioneren impliceert (26.3 ± 5.6). De totale 
FSFI score 6 maanden na een keizersnede ligt hoger dan desbetreffende afkappunt (27.3 ± 1.3). 
De verschillen in de gecombineerde totale FSFI scores 6 maanden postpartum ten opzichte van de afkapwaarde van 
seksueel disfunctioneren kunnen mogelijk verklaard worden door de daadwerkelijke grotere impact van een vaginale 
bevalling, dan wel heterogeniteit van de geïncludeerde studies. Daarbij leiden met name kunstverlossingen tot lagere 
scores. Echter zijn zowel de geïncludeerde artikelen als overige literatuur niet eenduidig over het effect van de modus 
partus op het seksueel functioneren postpartum. Op basis van de resultaten uit deze systematische review heeft de 
modus partus mogelijk invloed op het seksueel functioneren van primipara 6 maanden postpartum. Ten behoeve 
van counseling is er een grote behoefte naar meer onderzoek en duidelijkheid betreffende het seksueel functioneren 
zowel tijdens als na de zwangerschap.

Seksuele gezondheid is een belangrijk aspect in 
de kwaliteit van leven van elk individu; ook voor 
vrouwen die recent zijn bevallen. Door middel van 

het model genaamd seksuele responscyclus wordt de 
vrouwelijke seksuele respons beschreven aan de hand 
van vier fases: verlangen, opwinding, orgasme en her-
stel (Laan & Both, 2011). De fase van opwinding bevat 
onder andere de lubricatie van de vagina als belangrijk 
aspect. Wanneer er problemen optreden tijdens een 
van deze fases waardoor seksuele reactie en bevredi-

ging verstoord zijn, spreekt men van seksuele disfunc-
tie (American Psychiatric Association, 2013). 

Het is een multifactorieel probleem dat door onge-
veer 40% van de vrouwen wereldwijd wordt ervaren 
(Fugl-Meyer et al., 2004; Shifren, 2020; Shifren, Monz, 
Russo, Segreti, & Johannes, 2008). Seksuele disfunc-
tie heeft een nadelig effect op de kwaliteit van leven 
van de vrouwen en op die van de partners (Laumann 
et al., 2006; Simon, Kokot-Kierepa, Goldstein, & Nappi, 
2013). Een belangrijke factor voor het goed functione-
ren van de seksuele respons is de bekkenbodem. De 
bekkenbodemspieren zijn cruciaal voor de opwinding 
en het krijgen van een orgasme (Hadizadeh-Talasaz, 
Sadeghi, & Khadivzadeh, 2019). Een goede conditie 
van de bekkenbodem is daarom essentieel in seksuele 
gezondheid voor zowel de seksuele functie en genot 
in verschillende fases van de vrouwelijke seksuele res-
ponscyclus (Hadizadeh-Talasaz et al., 2019). Indien de 
bekkenbodem niet in goede conditie is, kan dit dus 
leiden tot seksuele disfunctie. Andere factoren die de 
bekkenbodem, dan wel seksuele functie negatief kun-
nen beïnvloeden zijn onder andere zwangerschap en 
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Hoewel er verschillende reviews zijn gepubliceerd 
over bekkenbodemdisfunctie en seksuele functie, zijn 
er geen gepubliceerde reviews gevonden met betrek-
king tot de onderlinge relatie tussen de modus partus 
en seksuele functie bij primigravida 6 maanden na de 
bevalling. Het doel van deze systematische review is 
om de impact van de modus partus, gedefinieerd als 
vaginale bevalling en sectio caesarea (keizersnede), op 
de seksuele functie van primipara 6 maanden postpar-
tum te vergelijken met behulp van de Female Sexual 
Function Index (FSFI). 

Methode
Dit artikel is een systematische review over seksueel 
functioneren via zelf gerapporteerde FSFI onder pri-
mipara 6 maanden na een vaginale bevalling, waar-
onder met en zonder kunstverlossing, dan wel sectio 
caesarea. Kunstverlossingen omvatten zowel beval-
lingen waarbij een vacuümpomp dan wel forceps zijn 
gebruikt. Deze review is uitgevoerd volgens de richt-
lijnen van de Preferred Reporting Items in de Syste-
matic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)-statement 
(Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). Publica-
ties werden gezocht via de elektronische databank 
MEDLINE (PubMed) vanaf 2000 tot en met 22 decem-
ber 2020. De zoekstrategie bevatte zowel trefwoor-
den als Medical Subject Headings (MeSH)-termen. 
Zoekopdrachten werden beperkt tot Engelse litera-
tuur, observationele studies en humane onderzoe-
ken. De zoekstrategie was als volgt: ("Parity"[Mesh] 
OR "Delivery, Obstetric"[Mesh] OR "Postpartum 
Period"[Mesh] OR parity[tiab] OR primiparit*[tiab] OR 
"parity progression ratio*"[tiab] OR nulliparity[tiab] 
OR "obstetric deliver*"[tiab] OR delivery[tiab] OR "de-
livery pattern"[tiab] OR "delivery term"[tiab] OR "de-
livery mode*"[tiab] OR "cesarean section"[tiab] OR 
"caesarean section"[tiab] OR "C-section"[tiab] OR "C 
section"[tiab] OR episiotomy[tiab] OR "obstetrical 
extraction"[tiab] OR "induced labor"[tiab] OR "vagi-
nal birth after cesarean"[tiab] OR ''vaginal birth''[tiab] 
OR ''vaginal delivery''[tiab] OR "fetal version"[tiab] 
OR postpartum[tiab] OR puerperium[tiab]) AND 
("Sexual Dysfunction, Physiological"[Mesh:NoExp] 
OR "Dyspareunia"[Mesh] OR "Vaginismus"[Mesh] OR 
"physiological sexual dysfunction*"[tiab] OR "sexual 
dysfunction*"[tiab] OR "sex disorder*" [tiab] OR "female 
sexual function index"[tiab] OR FSFI[tiab] OR sexual 
function*[tiab] OR "sexual function*"[tiab]). Deze zoek-
strategie is gecontroleerd door een informatiespeci-
alist. Citaten werden geïmporteerd in citatie software 
waarna titels, samenvattingen en volledige teksten 
werden gescreend door één reviewer (IV). De opgeno-
men studies werden gepubliceerd van 2000 tot 2020 
vanwege het feit dat de gebruikte FSFI in het jaar 2000 
werd ontwikkeld. Deze filter is toegepast nadat de lijst 
met literatuur was opgesteld.

bevalling (Aydin et al., 2015; Shifren, 2020).
Tijdens de vaginale bevalling worden verschillende 

spieren, zenuwen en bindweefsel opgerekt en gecom-
primeerd (American Psychiatric Association, 2013; Fugl-
Meyer et al., 2004). Dit proces kan niet alleen leiden tot 
schade aan de bekkenbodemspieren, maar ook tot 
aanhoudend trauma aan de cervix, labia minora en va-
gina (Lima et al., 2020; Prins, van Roosmalen, Scherjon, 
& Smit, 2009). Vooral gevallen waarbij er sprake is van 
een langdurige bevalling, kunstverlossing, episiotomie 
of perineale scheuren kan er aanzienlijke schade ont-
staan (Lima et al., 2020; Prins et al., 2009). Hierdoor is 
een vaginale bevalling geïdentificeerd als een belang-
rijke factor binnen het ontwikkelen van bekkenbodem-
disfuncties (Bortolini, Drutz, Lovatsis, & Alarab, 2010; 
Driusso et al., 2020). 

Gezien de essentiële functie van de bekkenbodem 
in de vrouwelijke seksuele responscyclus kan een sec-
tio caesarea mogelijk minder effect hebben op het 
seksueel functioneren in vergelijking met een vagi-
nale bevalling. Driusso en collega's onderzochten de 
bekkenbodemfunctie bij primipara (vrouwen die niet 
eerder bevallen zijn) die vaginaal zijn bevallen of een 
sectio caesarea hebben ondergaan; zij vonden tussen 
deze groepen geen verschil in functioneren (Driusso 
et al., 2020). Van de vrouwen heeft 92-100% binnen 6 
maanden na hun eerste bevalling weer geslachtsge-
meenschap en er is geen verschil tussen vrouwen die 
een vaginale bevalling of een keizersnee hebben ge-
had (Barbara et al., 2016; Triviño-Juárez et al., 2018). 
Een groot deel van de vrouwen geïncludeerd in deze 
studies ervaarde in de eerste periode na de bevalling, 
ondanks het hervatten van de coïtus, minimaal één 
probleem gerelateerd aan seksuele disfunctie, zoals 
verminderd verlangen of pijn (G Barrett et al., 2000). 

Faisal en collega's hebben in hun artikel de redenen 
beschreven waarom primigravida om een keizersnede 
vragen zonder medische indicatie (Faisal, Matinnia, 
Hejar, & Khodakarami, 2014). Deze groep vrouwen be-
noemt als één van de redenen de angst voor compli-
caties na de vaginale bevalling; zij zijn bang voor vagi-
nale prolaps, urine-incontinentie en seksuele disfunctie 
(Faisal et al., 2014). Echter impliceert de gelijke bekken-
bodemfunctie en duur tot het hervatten van geslacht-
gemeenschap dat deze angst voor seksuele disfunctie 
bij de primigravida mogelijk onterecht is; daarom is het 
van groot belang om te onderzoeken of de modus par-
tus effect heeft op de seksuele functie. Met deze infor-
matie kunnen zorgprofessionals goed onderbouwd ad-
vies geven over seksuele functie postpartum in relatie 
tot een vaginale bevalling dan wel keizersnede. Vroege 
counseling en diagnostiek binnen de seksuele gezond-
heid kan essentieel zijn in het verbeteren van de kwali-
teit van leven na het krijgen van kinderen. Uit literatuur 
blijkt dat educatie en interventie op het gebied van 
seksuele gezondheid de seksuele functie postpartum 
kan verbeteren (Nezamnia, Iravani, Bargard, & Latify, 
2020; Sheikhi, Navidian, & Rigi, 2020). 
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In- en exclusiecriteria
De studies moesten specifiek gericht zijn op de impact 
van de modus partus op de seksuele functie 6 maan-
den postpartum bij primigravida volgens de populatie, 
blootstelling en uitkomst standaard (Population, Expo-
sure en Outcome; PEO). De studies moesten voldoen 
aan de volgende inclusie-criteria: 1) deelnemers waren 
nullipara op het moment van inclusie in de zwanger-
schap of primipara die onlangs zijn bevallen (P), 2) on-
derzoeksopzet omvatte beide manieren van bevallen 
gedefinieerd als vaginale geboorte en sectio caesarea 
(E), 3) seksuele functie werd gerapporteerd via FSFI 6 
maanden postpartum (O). Exclusie-criteria betroffen 
een populatie met 1) maternale (co)morbiditeit (waar-
onder obstetrische ziekten, psychiatrische stoornissen, 
voorgeschiedenis van genitale- of bekkenbodemchi-
rurgie) en/of 2) zwangerschappen die resulteerden in 
abortus, doodgeboorte, perinatale sterfte of vroegge-
boorte. Ook zijn publicaties geëxcludeerd die 3) theore-
tische-, commentaar- of overzichtsartikelen, of uitslui-
tend kwalitatieve studies betroffen. 

Uitkomstmaten
De primaire uitkomstmaat betrof het seksueel functi-
oneren 6 maanden postpartum. Dit werd beoordeeld 
door middel van FSFI (Female Sexual Function Index) 
die ontwikkeld is door Rosen en collega's in 2000. Het is 
de gouden standaard voor het meten van vrouwelijke 
seksuele functie (Daker-White, 2002; Rosen et al., 2000). 
De vrouwelijke seksuele functie wordt geëvalueerd op 
zes verschillende seksuele domeinen die zijn gebruikt 
als secundaire uitkomstmaten: verlangen, opwinding, 
orgasme, pijn, lubricatie en satisfactie. De totaalscore 
wordt verkregen door alle zes de domeinscores bij el-
kaar op te tellen; het maximum van de totaalscore is 
36. Hogere scores duiden op beter seksueel functione-
ren. Een FSFI score < 26.5 impliceert de aanwezigheid 
van seksueel disfunctioneren (Rosen et al., 2000). De 
vragenlijst is in verschillende talen vertaald en gevali-
deerd (Fakhri, Pakpour, Burri, Morshedi, & Zeidi, 2012; 
Filocamo et al., 2014; Öksüz & Malhan, 2005). 

Data-extractie
De volgende gegevens werden geabstraheerd van de 
geselecteerde artikelen: eerste auteur, jaar van uitgave, 
doel, rekrutering, de periode van het verzamelen van 
de gegevens, het tijdschema, procedure, de populatie 
kenmerken, modus partus en de uitkomsten betref-
fende de seksuele functie 6 maanden na de bevalling. 

Artikelbeoordeling
De recensent (IV), die aan geen van de artikelen heeft 
bijgedragen, beoordeelde de kwaliteit van de geselec-
teerde onderzoeken met behulp van de Newcastle-
Ottawa-schaal (NOS) voor cohortonderzoeken. De NOS 
bevat acht items in drie groepen: selectie (punt 1-4), 
vergelijkbaarheid (punt 5) en het resultaat (punt 6-8). 

Elk item wordt geclassificeerd door middel van sterren 
indien het item aan kwaliteitsvoorwaarden voldoet. 
Negen sterren is de hoogst haalbare kwaliteit voor een 
artikel, waar een score van minder dan of gelijk aan vijf 
sterren een lage studiekwaliteit impliceert. 

Gegevensanalyse
De impact van de modus partus op het seksueel func-
tioneren werd geëvalueerd middels een gecombineerd 
gemiddelde en bijbehorende standaard deviatie (SD) 
van de gegeven FSFI scores (en onderliggende domei-
nen) voor beide groepen. 

Resultaten
Het selectieproces van de artikelen is weergegeven 
in figuur 1. De studie-karakteristieken zijn weergeven 
in tabel 1. In tabel 2 zijn de populatie karakteristieken 
weergeven. Hierin is te zien dat gemiddeld 92,6% van 
de vrouwen die vaginaal zijn bevallen en 96.0% van de 
vrouwen die bevallen zijn middels een keizersnede bin-
nen 6 maanden coïtus hadden gehad.

Tabel 3 geeft het gemiddelde en de standaarddevi-
atie voor de FSFI scores met de daarbij horende scores 
per domein van de individuele studies voor de vaginale 
bevalling en sectio caesarea weer. Het artikel van Kah-
ramanoglu et al. (2017) is niet meegenomen in zowel 
de gecombineerde subscores als de totale FSFI score 
gezien de niet gegeven standaard deviaties. In het arti-
kel van Dabiri en collega's (2014) is voor enkel de totale 
FSFI score de standaard deviatie niet gegeven; hierdoor 
is de totale FSFI score uit dit artikel niet meegenomen 
in de berekening van de gecombineerde totale FSFI 
score. Deze gecombineerde FSFI score op basis van de 
geïncludeerde artikelen is lager dan het afkappunt 26.5 
wat seksueel disfunctioneren impliceert (26.3 ± 5.6) 6 
maanden na een vaginale bevalling. De totale FSFI sco-
re 6 maanden na een keizersnede ligt hoger dan desbe-
treffende afkappunt (27.3 ± 1.3). 

De gemiddelde FSFI scores 6 maanden na een va-
ginale bevalling in de studies van Rogers en collega’s 
(2014) (28.5 ± 5.4), Barbara en collega's (2016) (26.5 ± 
5.4) en Kahramanoglu en collega's (2017) (26.6 ± niet 
gegeven) toonden voor de vrouwen na een vaginale 
bevalling scores boven het afkappunt van 26.5. In drie 
van de geïncludeerde studies waren de scores 6 maan-
den na een vaginale bevalling lager dan 26.5, het af-
kappunt waaronder gesproken wordt van seksuele 
disfunctie: Baksu en collega's (2007) (22.2 ± 3.7), Dabiri 
en collega's (2014) (25.9 ± niet gegeven) en Mogha-
dam en collega's (2019) (24.4 ± 4.8). De groep vrouwen 
die middels een sectio caesarea is bevallen binnen het 
onderzoek van Dabiri en collega's (2014) (24.8 ± niet 
gegeven) had een gemiddelde score onder het afkap-
punt van 26,5. De overige scores voor de vrouwen die 
bevallen waren middels een keizersnede uit de studies 
van Baksu en collega's (2007) (28.3 ± 6.5), Rogers en 
collega's (2014) (26.6 ± 6.3), Barbara en collega's (2016) 
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Tabel 1. Studie karakteristieken van geïncludeerde studies

Variabelen Doel Recruitment 
setting

Periode 
van data 
verzameling

Timeframe Procedure Studie 
populatie

Partici-
panten 

(N)

Baksu 
et al. (2007)

Dabiri 
et al. (2014)

Rogers 
et al. (2014)

Barbara 
et al. (2016)

Kahramanoglu 
et al. (2017)

Moghadam 
et al. (2019)

Evaluatie van de relatie 
tussen de modus 
partus en verschillende 
aspecten van de seksuele 
functie na de bevalling.

Evaluatie van het effect 
van de modus partus op 
het postpartum seksueel 
functioneren bij primipara.

Vergelijken van bekken-
bodemfunctie 6 maanden 
postpartum en de anato-
mische veranderingen bij 
verschillende methodes 
van bevallen.

Onderzoeken van de 
impact van de modus 
partus op het seksueel 
functioneren van vrouwen 
na de bevalling door 
spontane vaginale beval-
ling, operatieve vaginale 
bevalling en keizersnede 
te vergelijken.

Evaluatie van de impact 
van de modus partus op 
de seksuele functie van 
primipara.

Evaluatie van de relatie 
tussen de modus partus 
en de seksuele functie 
van de vrouw in 6 maan-
den en een jaar na de 
bevalling. 

Antenatal Clinics, 
Istanbul, Turkije

Health Clinic, 
Bandar Abbas, 
Iran

Ziekenhuis, 
Albyquerque, 
NM, VS

Ziekenhuis, 
Milaan, Italië

Ziekenhuis, 
Istanbul, Turkije

Healthcare Centre, 
Sandandaj, 
Kourdistan, Iran

Jan 2004 - 
Juli 2004

Sept 2010 - 
April 2011

Dec 2006 - 
Jan 2011

2013

Feb 2012 - 
Juli 2014

2015 - 
2016

Prospectief

Retrospectief

Prospectief

Prospectief

Prospectief

Prospectief

FSFI 
vragenlijst; taal 
niet gegeven

FSFI 
vragenlijst; taal 
niet gegeven

FSFI 
vragenlijst in 
Engels of 
Spaans

FSFI 
vragenlijst 
in Italiaans

FSFI 
vragenlijst 
in Turks

FSFI 
vragenlijst 
in Perzisch

VB: Vaginale bevalling 
met mediolaterale 
episiotomie
SC: Electieve sectio 
caesarea

VB: Vaginale bevalling 
SC: Electieve sectio 
caesarea

VB: Vaginale bevalling 
met episiotomie of 
operatieve bevalling
SC: Electieve sectio 
caesarea

VB: Spontane vaginale 
bevalling en operatie-
ve vaginale bevalling
SC: Electieve sectio 
caesarea

VB: Vaginale bevalling 
met mediolaterale 
episiotomie
SC: Electieve sectio 
caesarea onder spinale 
anesthesie

VB: Vaginale bevalling 
met episiotomie
SC: Electieve sectio 
caesarea

248

150

474

269

337

107

Notitie. FSFI = Female Sexual Function Index. VS = Verenigde Staten. VB = Vaginale Bevalling. SC = Sectio Caesarea.
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Tabel 2. Populatie karakteristieken of individuele studies 6 maanden postpartum

 Participanten
  N n VB % n SC %

248 156 62.9 92 37.1
 
150 81 54.0 69 46.0
 
474 336 70.9 138 29.1
 
269 177 65.8 92 34.2
 
337 216 64.1 121 35.9

107 49 45.8 58 54.2

 Leeftijd in jaren
Alle (SD) VB (SD) SC (SD) p

ng (ng) ng (ng) ng (ng) ns

28.0 (4.8) 27.9 (5.6) 28.2 (3.6) ns

24.7 (5.4) 23.9 (4.9) 26.6 (6.1) s

34.4 (4.9) 32.3 (4.8) 35.5 (4.4) s

23.6 (1.2) 23.6 (1.2) 23.7 (1.1) ns

27.2 (4.2) 26.7 (4.0) 28.2 (5.1) ns

 Seksuele activiteit
n VB % VB n SC % SC p 

ng ng ng ng   -

79 97.5 67 97.1 ns

281 83.6 123 89.1 ns

177 100 92 100 ns

213 98.6 121 100 ns

ng ng ng ng  -

Studie

Baksu et al. (2007)

Dabiri et al. (2014)

Rogers et al. (2014)

Barbara et al. (2016)

Kahramanoglu et al. (2017)

Moghadam et al. (2019)

Notitie. VB = Vaginale Bevalling. SC = Sectio Caesarea. SD = Standaard Deviatie. p = p-waarde. s = significant. ns = niet significant. ng = niet gegeven

Tabel 3. Overzicht FSFI (sub)scores onderverdeeld in modus partus per geïncludeerd artikel en de berekende gecombineerde scores.

Studie Modus 
partus

n Subscores 
FSFI,
Gem ± SD

n Totaalscore 
FSFI, Gem 
± SD

Verlangen Opwinding Orgasme Pijn Lubricatie Satisfactie

Moghadam 
et al. (2019)

Kahramanoglu 
et al. (2017)

Barbara et al. 
(2016)

Rogers et al. 
(2014)

Dabiri et al. 
(2014)

Baksu et al. 
(2007)

Gecombineerd

VB
SC

VB
SC

VB
SC

VB
SC

VB
SC

VB
SC

VB
SC

49
58

216
121

177
92

336
138

81
69

156
92

799
449

3.2  (0.7)
3.8  (0.9)

3.58  (ng)
3.6  (ng)

3.7 (1.1)
3.9 (1.1)

3.8 (1.2)
3.3 (1.2)

3.8 (0.9)
3.6 (1.0)

4.5 (0.6)
4.5 (1.0)

3.9 (1.1)
3.8 (1.1)

3.6 (1.1)
4.1 (0.9)

4.4 (ng)
4.3 (ng)

4.2 (1.0)
4.6 (1.0)

4.1 (1.8)
4.1 (1.5)

4.0 (1.2)
3.9 (1.2)

3.8 (0.9)
4.8 (0.6)

4.0 (1.4)
4.3 (1.2)

4.3 (0.8)
4.7 (1.0)

4.1 (ng)
4.3 (ng)

4.4 (1.4)
4.7 (1.3)

4.2 (2.0)
4.3 (1.7)

4.6 (1.5)
4.4 (1.2)

3.4 (0.4)
5.5 (0.5)

4.1 (1.6)
4.7 (1.3)

4.1 (1.1)
4.4 (1.2)

4.3 (ng)
4.4 (ng)

4.8 (1.3)
4.9 (1.3)

5.1 (1.2)
4.9 (1.3)

3.9 (1.4)
3.5 (1.3)

3.1 (0.3)
4.8 (0.7)

4.5 (1.4)
4.6 (1.3)

4.5 (0.9)
4.8 (0.9)

4.7 (ng)
4.8 (ng)

4.2 (1.3)
4.5 (1.1)

4.5 (2.0)
4.4 (4.1)

4.4 (1.0)
4.6 (1.1)

4.2 (0.3)
5.0 (0.7)

4.4 (1.5)
4.6 (2.4)

4.6 (1.2)
5.0 (1.1)

4.9 (ng)
4.9 (ng)

4.8 (1.0)
5.0 (1.1)

4.7 (1.4)
4.6 (1.3)

5.1 (1.0)
4.9 (1.0)

4.9 (0.3)
5.5 (0.5)

4.8 (1.1)
5.0 (1.1)

49
58

216
121

177
92

336
138

81
69

156
92

718
380

24.4 (4.8)
26.8 (4.0)

26.6 (ng)
26.1 (ng)

26.5 (5.4)
27.6 (5.2)

28.5 (5.4)
26.6 (6.3)

25.9 (ng)
24.8 (ng)

22.2 (3.7)
28.3 (6.5)

26.3 (5.6)
27.3 (1.3)

Notitie: VB = Vaginale Bevalling. SC = Sectio Caesarea. Gem = gemiddelde. SD = standaard deviatie. ng = niet gegeven
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(27.6 ± 5.2), Kahramanoglu en collega's (2017) (26.1 ± 
niet gegeven) en Moghadam en collega's (2019) (26.8 
± 4.0) lagen boven het afkappunt. 

De algehele kwaliteit van de geselecteerde onder-
zoeken gemeten met NOS was matig tot goed. Het be-
reik van sterren was 6 tot 9 sterren met een gemiddelde 
score van 7.2 sterren (tabel 4). 

Discussie
Deze systematische review heeft als doel om de impact 
van de modus partus, gedefinieerd als vaginale beval-
ling en keizersnede, op het seksueel functioneren van 
primipara 6 maanden postpartum te evalueren gebruik 
makend van de FSFI. De seksuele functie is gebaseerd 
op zes seksuele domeinen: verlangen, opwinding, or-
gasme, pijn, lubricatie en satisfactie. De gecombineer-

Figuur 1. PRISMA flow diagram

de totale FSFI score 6 maanden na een vaginale beval-
ling ligt lager dan het afkappunt wat de aanwezigheid 
van seksueel disfunctioneren impliceert. Diezelfde 
score 6 maanden na een keizersnede ligt boven des-
betreffend afkappunt. Echter geven de geïncludeerde 
artikelen geen eenduidig resultaat. 

Een factor die mogelijk de FSFI scores kan beïnvloe-
den, is het hervatten van de geslachtsgemeenschap. 
Echter is in een studie van 489 gezonde primipara in 
Spanje door Triviño-Juárez en collega's er gevonden 
dat bij 6 maanden het hervatten van de geslachtsge-
meenschap postpartum vergelijkbaar is tussen vrouwen     
die vaginaal dan wel via een keizersnede zijn bevallen 
(Triviño-Juárez et al., 2018). Deze resultaten illustreren 
dat er geen verschillen zijn in de belemmeringen voor 
beide groepen voor het hebben van geslachtsgemeen-

 

From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 
 

For more information, visit www.prisma-statement.org. 
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Tabel 4. De Newcastle-Ottawa Scale (NOS) voor kwaliteitsbeoordeling van cohort studies

 Selectie
Representativiteit  Constatering Uitkomst van  
VB cohort CS cohort van interesse niet
  blootstelling aanwezig start
	

	 ❇	 ❇	 ❇	 ❇

	 ❇	 ❇	 ❇	 ❇

	 ❇	 ❇	 ❇	 ❇

	 ❇	 ❇	 ❇	 ❇

	 ❇	 ❇	 ❇	 ❇

	 ❇	 ❇	 ❇	 ❇

Studie

Baksu 
et al. (2007)

Dabiri 
et al. (2014)

Rogers 
et al. (2014)

Barbara 
et al. (2016)

Kahramanoglu 
et al. (2017)

Moghadam 
et al. (2019)

Vergelijking
Basis van 
design
of analyse

-

 
-

	

❇	❇

❇	❇

-

❇	❇

 Uitkomst

Uitkomst Lengte van Adequate
beoordeling follow-up follow-up
	

	 -	 ❇	 ❇

	 -	 ❇	 ❇

	 -	 ❇	 ❇

	 -	 ❇	 ❇

	 -	 ❇	 ❇

	 ❇	 ❇	 ❇

Score 
kwaliteit

 
 6

 
 6

	

	 8

 
 8

 6

 9

Notitie. Vergelijkbaarheid: gematcht in het ontwerp en/of verstorende factoren moeten worden gecorrigeerd in de analyse, b.v. leeftijd en seksuele activiteit

schap na omstreeks een half jaar na de zwangerschap. 
De verschillen in de gecombineerde totale FSFI 

scores 6 maanden postpartum ten opzichte van de af-
kapwaarde van seksueel disfunctioneren kan mogelijk 
verklaard worden dat een vaginale bevalling inderdaad 
meer impact heeft op de seksuele functie. De zwanger-
schap en de daarbij horende bevalling heeft mogelijk 
een dermate grote impact op het lichaam dat na een 
half jaar bij veel vrouwen de seksuele functie (nog) niet 
optimaal is. Anderzijds kan het ook mogelijk verklaard 
worden door de uitschieters binnen de groep met een 
vaginale bevalling in de studie van Baksu en collega's 
(Baksu, Davas, Agar, Akyol, & Varolan, 2007). In deze stu-
die scoren de vrouwen na een vaginale bevalling nage-
noeg op alle domeinen gemiddeld veel lager dan in de 
andere geïncludeerde studies (Baksu et al., 2007).

Een vaginale bevalling kan, behalve het effect op de 
seksuele functie, ook een negatief effect hebben op de 
genitale hiatus; 6 maanden postpartum is de genitale 
hiatus na een vaginale bevalling significant groter in 
vergelijking met een sectio caesarea (García-Mejido et 
al., 2020; Roos, Speksnijder, & Steensma, 2020). Roos 
en collega's publiceerden in 2020 een observationele 
studie met 191 vrouwen (Roos et al., 2020). Zij vonden 
echter dat de grootte van de genitale hiatus na de eer-
ste vaginale bevalling niet geassocieerd is met het al-
gemeen seksueel functioneren dan wel voorspellend is 
voor seksuele disfunctie (Roos et al., 2020). 

Een andere bewezen factor met betrekking tot sek-
suele functie is de betrokkenheid van de bekkenbo-
demspieren, in het bijzonder de m. levator ani (Ferreira 
et al., 2015). Een vaginale bevalling is geïdentificeerd 
als een belangrijke factor bij het ontwikkelen van bek-

kenbodemdisfuncties; een op de drie vrouwen met een 
voorgeschiedenis van vaginale bevalling ontwikkelt m. 
levator ani trauma (Ferreira et al., 2015). Volgens García-
Mejido en collega's (2019) hebben patiënten met een 
avulsie van deze spier 6 maanden na de bevalling ho-
gere mate van seksueel disfunctioneren. Dit resultaat 
geeft aan dat vrouwen met een voorgeschiedenis van 
vaginale bevalling een hogere kans hebben op het 
ontwikkelen van seksueel disfunctioneren. Daarnaast 
vonden meerdere onderzoeken een sterke associatie 
tussen dyspareunie en de ernst van perineumtrauma 
opgelopen bij een vaginale bevalling, echter was dit al-
leen op korte termijn (G Barrett et al., 2000; Geraldine 
Barrett, Peacock, Victor, & Manyonda, 2005; Buhling et 
al., 2006; Handa, 2006; Lydon-Rochelle, Holt, & Martin, 
2001). Na 3 tot 6 maanden was deze associatie niet 
meer gevonden (Geraldine Barrett et al., 2005; Buhling 
et al., 2006; Lydon-Rochelle et al., 2001). 

Uit de hierboven beschreven artikelen kan er geen 
directe eenduidige conclusie getrokken worden be-
treffende de impact van de verschillende manieren 
van bevallen op het seksueel functioneren 6 maanden 
postpartum. De huidige review laat zien dat er moge-
lijk een negatief effect is van een vaginale bevalling op 
het seksueel functioneren ten opzichte van een keizer-
snede 6 maanden postpartum. Echter zijn er ook enkele 
beperkingen van zowel deze review als de geïncludeer-
de studies. 

Een van de beperkingen van deze review is dat er 
beperkt rekening wordt gehouden met potentiële ver-
storende variabelen in de geïncludeerde studies bui-
ten eventuele (co)morbiditeit en zwangerschappen die 
leidden tot een overleden kind gezien het exclusie cri-
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terium. In de huidige review zijn onderzoeken uit Iran, 
Turkije, Italië en Amerika geïncludeerd. Deze selectie 
kan mogelijk van invloed zijn op de sociale en culturele 
factoren binnen de geboortezorg dan wel seksualiteit. 
Bovendien zijn er binnen de artikelen geen consistente 
exclusie-criteria omtrent kunstverlossingen en zijn er 
verschillende richtlijnen met betrekking tot het uitvoe-
ren van een episiotomie per land.

In twee studies zijn ook kunstverlossingen meege-
nomen in de analyse (Barbara et al., 2016; Rogers et 
al., 2014). Barbera et al. hebben zowel vrouwen geïn-
cludeerd die spontaan zijn bevallen als middels een 
kunstverlossing (Barbara et al., 2016). Uit deze resulta-
ten blijkt dat de vrouwen na een kunstverlossing sig-
nificant lager scoren op de FSFI score in vergelijking 
met een spontane bevalling (Barbara et al., 2016). Ook 
uit een grote cohort-studie blijkt dat vrouwen die mid-
dels een vacuüm extractie zijn bevallen een grotere 
kans hebben op het ontwikkelen van dyspareunie ten 
opzichte van vrouwen die spontaan zijn bevallen (Mc-
Donald, Gartland, Small, & Brown, 2015). Op deze wijze 
hebben kunstverlossingen mogelijk de resultaten van 
deze review beïnvloed. Gezien het feit dat het niet te 
voorspellen is of vrouwen middels een spontane dan 
wel kunstverlossing zullen bevallen, kunnen deze ge-
combineerde resultaten gebruikt worden om het be-
geleidingsproces en voorlichting tijdens de zwanger-
schap te verbeteren. 

Ondanks de beperkingen is deze review van belang 
voor de discussie omtrent seksueel functioneren na 
een bevalling. Dit belang is gebaseerd op het feit dat 
nullipara bang kunnen zijn voor postpartum complica-
ties ten gevolge van een vaginale bevalling en daarom 
vragen om een sectio caesarea zonder conventionele 
medische of obstetrische indicaties (Faisal et al., 2014). 
Deze mogelijk vermijdbare angst onder deze vrouwen 
laat de dringende behoefte aan prenatale begeleiding 
zien, zeker ook voor wat betreft seksualiteit. Hiervoor 
zijn adequate strategieën nodig om hen gerust te stel-
len en te informeren over seksualiteit tijdens en na de 
zwangerschap. 

Om deze counseling en adviezen verder te onder-
bouwen is meer onderzoek nodig dat zich richt op de 
seksuele functie op de lange termijn waarin de seksu-
ele functie zowel voor, tijdens als na de zwangerschap 
wordt onderzocht. Toekomstig onderzoek zal zich daar-
naast ook moeten richten op sociale en psychische as-
pecten. Deze aspecten kunnen ook meer veelzijdige 
informatie opleveren voor zorgprofessionals in het be-
geleidingsproces van zwangere vrouwen en postpar-
tum voorlichting over seksualiteit. 

Conclusie
Deze systematische review laat zien dat er mogelijk een 
groter negatief effect kan zijn van een vaginale beval-
ling ten opzichte van een keizersnede op het seksueel 
functioneren van primipara 6 maanden postpartum. 
Gebaseerd op deze resultaten wordt het verrichten van 

een sectio caesarea met enkel het doel om de seksu-
ele functie te behouden niet aanbevolen. Antepartum 
counseling is van groot belang om de angst voor post-
partum seksueel disfunctioneren te bespreken. Boven-
dien is er meer onderzoek nodig naar seksueel functi-
oneren in relatie tot een zwangerschap. Ook wordt het 
betrekken van psychische en sociale aspecten binnen 
de toekomstige onderzoeken geadviseerd om het 
begeleidingsproces en de voorlichting over seksueel 
functioneren tijdens en na de zwangerschap (verder) 
te verbeteren.  
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Summary
Impact of the mode of delivery on the sexual functioning of pri-
miparae 6 months postpartum: A systematic review 
Objective: To evaluate the impact of delivery modes, defined as vagi-
nal birth and caesarean section, on the sexual function of primiparae 6 
months postpartum.
Methods: The MEDLINE database is screened systematically for eligible 
studies that measure sexual functioning by the Female Sexual Function 
Index (FSFI). The impact was calculated by the combined mean values 
and correlating standard deviation (SD). 
Results: Six studies involving 1585 women were included. Five out of 
six studies, in total 1248 women, were eligible for the data-analysis. The 
combined mean FSFI score for women with a history of a vaginal de-
livery score 6 months postpartum is below 26,5 that indicates sexual 
dysfunction (26,3 ± 5,6). The combined mean FSFI score for women with 
a history of caesarean section is above that cut-off point (27,3 ± 1,3). 
Discussion: The differences in the combined mean FSFI scores 6 months 
postpartum in relation to the cut-off point of sexual dysfunction could 
be explained by the increased impact of vaginal delivery, or heterogene-
ity of the included studies. Especially assisted deliveries result in lower 
scores. The included articles and other literature are not unequivocal 
about the possible effect of the mode of delivery on the sexual func-
tioning.
Conclusion: This systematic review indicates that the mode of delivery 
could affect the sexual functioning of primiparae 6 months postpartum. 
There is an urgent need for more research and clarity regarding both 
ante- and postpartum sexuality to develop counselling. 

Keywords: caesarean section, vaginal delivery, sexual function, FSFI, 
systematic review

Trefwoorden: keizersnede, vaginale bevalling, seksuele functie, FSFI, 
systematische review
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Samenvatting
Veel koppels ervaren communicatieproblemen met betrekking tot de seksuele en intieme gevolgen van een pros-
taatkankerbehandeling. Desondanks is er een gebrek aan literatuur die beschrijft hoe koppels hierin ondersteund 
kunnen worden en zijn er nog onvoldoende effectieve interventies die hierop inspelen. Dit onderzoek trachtte hier 
een antwoord op te bieden. We hanteerden een kwalitatief onderzoeksdesign. Zes semi-gestructureerde interviews 
vonden plaats, waarvan drie individuele interviews met patiënten en drie koppelinterviews met patiënten en hun 
partners. De deelnemende patiënten kregen de diagnose prostaatkanker en ondergingen hiervoor een behande-
ling. De data analyseerden we via thematische analyse met het programma Nvivo 12. Uit de resultaten bleek dat de 
prostaatkankerbehandeling de seksualiteit van patiënten en partners beinvloedt. Sommige koppels rapporteren 
communicatieproblemen, vooral op vlak van  communicatiestrategieën. Verder bleek dat partners bij wie geen erectie 
en penetratie meer mogelijk is, elkaar alsnog seksueel kunnen bevredigen door hun seksuele relatie opnieuw vorm 
te geven met behulp van constructieve communicatie. Patiënten die destructieve communicatie vertonen, ervaren 
negatieve effecten van de seksuele gevolgen van een prostaatkankerbehandeling op hun zelfbeeld. Tot slot geven 
de meeste participanten aan dat er een taboe is in de communicatie over seksualiteit met anderen, zoals vrienden 
en lotgenoten, en verschilden de ondersteuningsnoden van patiënten en partners tussen koppels. We concluderen 
dat patiënten en hun partner verschillende relationele, intieme en seksuele noden kunnen ervaren die aandacht en 
ondersteuning op maat vereisen. Het taboe omtrent de seksuele gevolgen van een prostaatkankerbehandeling kan 
de ondersteuning van koppels bemoeilijken. Verder kan de communicatiestrategie de seksuele relatie na een pros-
taatkankerbehandeling beïnvloeden. Om die reden is het belangrijk om de communicatiestrategieën van het koppel 
in kaart te brengen en aan te pakken. Hierbij maken de meeste koppels geen onderscheid tussen communicatiestra-
tegieën omtrent seksualiteit en omtrent intimiteit. 

Prostaatkanker is de meest voorkomende vorm van 
kanker bij Belgische mannen (Belgian Cancer Re-
gistry, 2016). Door effectievere behandelingsme-

thoden en vroege detectie stijgen de overlevingscijfers 
van prostaatkankerpatiënten (Wong et al., 2016). Het 
meest recente onderzoek uit 2016 stelde vast dat het 
aantal sterftes door prostaatkanker de afgelopen 15 

jaar met 38% is gedaald (Belgian Cancer Registry, 2016). 
Desondanks heeft een prostaatkankerbehandeling 
een grote impact op de levenskwaliteit van patiënten, 
waaronder ook hun seksueel functioneren. De meest 
voorkomende bijwerkingen van behandeling zijn erec-
tiele dysfuncties en urine-incontinentie, wat het seksu-
eel en mentaal welzijn van patiënten en hun partner 
beïnvloedt (Chambers et al., 2017; Mehta et al., 2019). 
Uit onderzoek blijkt dat patiënten met prostaatkanker 
een verhoogde kans op depressie en suïcidale gedach-
ten hebben (Rice et al., 2018; van Stam et al., 2017). 

De gevolgen van een prostaatkankerbehandeling 
beïnvloeden niet alleen de patiënt maar ook het men-
taal welzijn en de seksuele tevredenheid van de partner 
(Badr & Taylor, 2009; Kershaw et al., 2008; Wootten et al., 
2014). Open communicatie tussen beide partners is een 
belangrijke facilitator om met de seksuele gevolgen 
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van prostaatkanker om te gaan (Magsamen-Conrad 
et al., 2015). De kwaliteit van de communicatie tussen 
partners heeft een belangrijke impact op het psycho-
seksueel welzijn van koppels (Galbraith et al., 2011). 
Open communicatie tussen beide partners over sek-
sualiteit en intimiteit is geassocieerd met een hogere 
kwaliteit van leven en betere aanpassing aan de gevol-
gen van prostaatkanker (Song et al., 2012). Het is echter 
een uitdaging voor veel koppels om open te commu-
niceren over de psychoseksuele en intieme gevolgen 
van een prostaatkankerbehandeling. Uit verschillende 
onderzoeken blijkt dat prostaatkankerpatiënten en hun 
partners een gebrek aan psychosociale ondersteuning 
ervaren bij het omgaan met de gevolgen van prostaat-
kanker en bij de onderlinge communicatie omtrent de 
seksuele bijwerkingen (Albaugh et al., 2017; Galbraith 
et al., 2011; Gray et al., 2000; Mehta et al., 2019). 

Er zijn nog onvoldoende effectieve en efficiënte in-
terventies voor het bevorderen van de communicatie 
bij koppels die kampen met de psychoseksuele gevol-
gen van een prostaatkankerbehandeling (Badr, 2017; 
Badr & Taylor, 2009; Galbraith et al., 2011). Daarnaast 
is er een gebrek aan literatuur die beschrijft hoe deze 
koppels het best geholpen worden om de communi-
catie in hun relatie omtrent intimiteit en seksualiteit te 
bevorderen (Galbraith et al., 2011). Via dit onderzoek 
wensten we na te gaan hoe koppels ondersteund kun-
nen worden in hun communicatie omtrent de psy-
choseksuele en intieme gevolgen van een prostaat-
kankerbehandeling teneinde concrete handvaten te 
ontwikkelen voor behandeling van prostaatkankerpa-
tiënten en hun partner.

Methode 
We hanteerden een kwalitatieve methode. Op basis van 
interviews met koppels en individuele interviews met 
patiënten onderzochten we ondersteuningsnoden om-
trent de psychoseksuele communicatie bij koppels na 
een prostaatkankerbehandeling.

Deelnemers
De deelnemers namen reeds deel aan een voorgaand 
kwantitatief vragenlijstonderzoek, waarin gepolst 
werd naar hun interesse om deel te nemen aan huidig 
vervolgonderzoek (Baillien & Crombez, 2019). Deelne-
mers die hier mee instemden, werden per mail gecon-
tacteerd. De contactgegevens van de geïnteresseerde 
deelnemers werden doorgegeven aan de onderzoeker, 
waarna een datum en locatie werd gepland voor een 
interview. Hiervoor stuurde de onderzoeker een twee-
de mail.

De sampling verliep via non-probability sampling. 
Het ging om purposeful sampling waarbij gestreefd 
werd naar een evenwicht tussen een heterogene en 
homogene steekproef. Alle patiënten die een prostaat-
kankerbehandeling kregen, ongeacht de soort en het 
moment waarop de behandeling plaatsvond, waren 

toegelaten. Patiënten kregen de keuze om hun partner 
al dan niet mee te brengen naar het interview zodat 
we de kans op deelname verhoogden en individuele 
en koppel-interviews konden vergelijken. De focus lag 
op het samen interviewen van de partners, omdat de 
communicatiestrategieën binnen de koppels zo beter 
naar voor kwamen. 

Heteroseksuele of homoseksuele patiënten en part-
ners vanaf 18 jaar konden deelnemen. Om een vol-
doende heterogene steekproef te verwerven, waren er 
geen inclusiecriteria omtrent sociaaleconomische sta-
tus. Van de 22 gecontacteerde patiënten namen drie 
patiënten en drie koppels deel aan het onderzoek. Alle 
partners waren vrouwen. De rekrutering van de partici-
panten vond plaats tijdens de Covid-19 pandemie. Dit 
was mogelijks participatiedrempel voor sommigen. 

Procedure
De datacollectie vond plaats via koppel interviews en 
individuele interviews met patiënten. De interviews 
verliepen semigestructureerd en namen we bij voor-
keur af bij de respondenten thuis, in hun natuurlijke 
habitat of op een samen overeengekomen plaats. 
Drie individuele (N=3) en drie koppelinterviews (N=6) 
vonden plaats van juli tot en met oktober 2020. De 
interviewguide is gebaseerd op de bevindingen in de 
literatuur en het ecologisch model (Zie figuur 1). Het 
model bestaat uit vier niveaus die samen de leefwereld 
van een persoon definiëren. Het individueel niveau 
betreft de persoonlijke determinanten, zoals  mentale 
gezondheid, leeftijd, geslacht en etniciteit. Het relatio-
neel niveau gaat over de relaties en interacties van het 
individu met vertrouwenspersonen, zoals goede vrien-
den en ouders (Brug, 2007). Het gemeenschapsniveau 
verwijst naar de context waarin sociale relaties plaats-
vinden, zoals buurten en werkcontexten (World Health 
Organisation, 2002). Op samenlevingsniveau is er geen 
directe participatie meer van het individu. Er vindt en-
kel indirecte beïnvloeding plaats doorheen het relati-
oneel- en gemeenschapsniveau. Voorbeelden hiervan 
zijn het overheidsbeleid en de bijhorende wetten, maar 
ook bepaalde culturele normen en attitudes (van der 
Horst, et al., 2016). 

De interviewguide was de leidraad doorheen elk inter-
view, maar geen keurslijf. De interviewer speelde zo-
veel mogelijk in op thema’s die de participanten zelf 
naar voren brachten en vulde notities en veldnota’s 

Figuur 1. Het ecologisch model (World Health organization, 2002)
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aan, onmiddellijk na de interviews. Door middel van 
reflectie hield de onderzoeker rekening met haar eigen 
positie binnen het onderzoek en de invloed daarvan 
op het onderzoeksproces en de onderzoeksresultaten. 
Zo kon de onderzoeker open-minded en onbevooroor-
deeld interviews afnemen en transcriberen (Holloway 
& Galvin, 2017).

De deelname aan de studie was volledig vrijwillig 
en de vertrouwelijkheid van de participantengegevens 
werd gegarandeerd. Alle participanten ontvingen een 
informed consent die de interviewer toelichtte vlak voor 
het afnemen van een interview. Het onderzoek ver-
kreeg ethische goedkeuring van de ethische commissie 
voor onderzoek aan de U/UZ-Gent. 

Data-analyse 
De data analyseerden we via thematische analyse met 
het programma Nvivo 12. We codeerden en categori-
seerden de data en zochten gelijkenissen, verschillen 
en connecties. Vanuit dit proces vormden zich meer 
concrete concepten en constructen. 

Resultaten 
Verschil in openheid tussen patiënt en partner
Er bleek een verschil in openheid (constructieve com-
municatie) over de seksuele gevolgen van prostaatkan-
ker tussen patiënten en hun partners. Vooreerst waren 
de mannen in de koppelinterviews explicieter in hun 
taalgebruik dan de vrouwen wanneer het over seksu-
aliteit ging.

“Ja, als je je partner wil verwennen heb je een vinger 
en een mond en je hebt alles hé.”(patiënt, 67 jaar)

Daarnaast viel het binnen de koppelinterviews op dat 
wanneer sommige patiënten explicieter werden in hun 
taalgebruik omtrent seksualiteit, of wanneer ze dieper 
ingingen op het onderwerp, de partners de patiënten 
afblokten. Het voelde aan alsof  de patiënten beperkt 
werden in hun openheid (destructieve communicatie).

“En ja, het is zo en we weten wat we graag hebben 
en de één verzorgt de ander of allee, hoe moet ik 
dat uitleggen?” (patiënt, 67 jaar)

“Je moet dat niet uitleggen (vrouw geeft een non-
verbaal teken aan partner dat hij moet zwijgen). 
We hebben al veel verteld hé.” (partner, 66 jaar)

Zowel tijdens de individuele interviews als koppelinter-
views gaven patiënten zelf aan dat hun vrouw minder 
open stond om te praten over seksualiteit.

“maar, en dat vind ik dus wel jammer, mijn vrouwtje 
die zegt dan ook van je bent daar te makkelijk in of 
je bent daar te hard in of te open in.” (patiënt, 73 jaar)

Eén participant gaf aan dat hij met zijn partner over de 

veranderde seksualiteit wou spreken om hun seksuali-
teit een nieuwe invulling te geven. Hij deed ook voor-
stellen om gebruik te maken van een kunstpenis om de 
erectiestoornis te omzeilen, maar zijn vriendin blokte 
dit af en werd kwaad wanneer hij bleef proberen om 
een conversatie omtrent de seksualiteit in hun relatie 
aan te gaan. Er was sprake van vraag-terugtrekkende 
communicatie (demand- withdrawal communication) 
(Kim & Ahn, 2017) waarbij de patiënt wil communice-
ren omtrent de seksualiteit binnen de relatie, maar de 
partner zich hier steeds uit terugtrekt. De man durfde 
er daardoor soms niet meer met zijn partner over te 
praten, uit angst voor haar reactie. Dit indiceert dat 
vraag-terugtrekkende communicatie, waarbij één part-
ner zich blijft terugtrekken uit de communicatie kan lei-
den tot wederzijdse vermijdende communicatie.

“Nee, ik spreek daar dan zo weinig mogelijk over. 
Als ik erop in ga en ik blijf door pushen dan maakt 
ze zich kwaad. Of dan zegt ze dat ik seks belust ben 
of een seksmaniak. Zij staat er niet voor open om 
erover te praten. Wil zij er niet over praten dan ga 
ik haar niet pushen.” (patiënt, 64 jaar)

In één koppelinterview was de vrouw niet akkoord dat 
de man had toegezegd om deel te nemen aan het in-
terview. Ze wou in eerste instantie niet deelnemen aan 
het interview als de interviewer bij hen thuis was. Als 
het interview even bezig was, besloot ze om toch deel 
te nemen op het moment dat de man sprak over hoe ze 
omgaan met de veranderde seksualiteit. 

Hetzelfde koppel communiceerde onderling wel op 
een constructieve manier over de seksuele gevolgen 
van prostaatkanker. Het koppel luisterde naar elkaars 
noden en bezorgdheden en deed voorstellen tot oplos-
singen om met de veranderde seksualiteit om te gaan 
en probeerde dit uit in de praktijk.

“Er was een beetje storing in de seksuele relatie 
omdat mijn vrouw ook zei: ‘het is niet mogelijk 
dat jij geen erectie krijgt en ik krijg dan een 
orgasme omdat we aan het vrijen zijn en dat is 
niet fair tegenover jou’, maar ik maakte daar geen 
probleem van. Ik zei: ‘dat is niet waar, voor mij is 
dat geen probleem’. Ik had gezegd: ‘dat kan toch 
niet omdat je geen erectie meer hebt dat je geen 
seksuele beleving meer kan krijgen’. Ik heb dat dan 
uitgeprobeerd via masturbatie. Dat is dan gelukt. 
Ik heb dus een goeie… Ik heb een goed orgasme 
gekregen. Ik heb dat ook verteld aan mijn vrouw 
en we hebben dat dan geprobeerd.” (patiënt, 67 jaar)

Dit wijst erop dat er niet vanzelfsprekend een link is 
tussen de communicatie met anderen en de communi-
catie binnen het koppel. Een partner kan constructieve 
en open communicatie vertonen naar de patiënt toe, 
maar naar de interviewer meer gesloten zijn. Ook pa-
tiënten kunnen opener zijn in hun relatie dan in de 



203Naeyaert, van Coillie, Keygnaert. Ondersteuning van de communicatie bij koppels omtrent seksualiteit en intimiteit na een prostaatkankerbehandeling. TvS (2021) 45-4

communicatie met anderen. Dit wordt ook bevestigd 
bij de communicatie met vrienden en lotgenoten. 

Communicatie buiten relatie
Zowel koppels die een hogere mate van constructieve 
communicatie vertonen als koppels die een hogere 
mate van destructieve communicatie vertonen, praten 
weinig of niet met vrienden over de seksuele gevolgen 
van prostaatkanker. Alle participanten, behalve één pa-
tiënt, gaven aan dit niet nodig te vinden.

“Ik ervaar wel een hoge nood om daarover te 
spreken met vrienden, door gewoon mee te 
praten of een beetje empathie te hebben.” 
(patiënt, 64 jaar)

Een verklaring voor de nood van die ene patiënt kan 
zijn dat hij, in tegenstelling tot de andere participanten, 
een hoge mate van vraag-terugtrekkende communica-
tie rapporteerde waarbij hij wou communiceren over 
seksualiteit, maar zijn partner dit steeds afblokte. 

Verder gingen patiënten en partners enkel met vrien-
den die ook lotgenoten zijn, dieper in op de seksuele 
gevolgen van een prostaatkankerbehandeling. Ze ga-
ven ook aan dat vrienden weinig of niet vragen naar 
de seksuele gevolgen van een prostaatkankerbehan-
deling voor het koppel of dat vrienden hier niet graag 
over spreken. Twee participanten merkten op dat ze 
uitgelachen werden wanneer ze hierover probeerden 
te communiceren met hen.

Alle participanten gaven aan dat er een taboe rust op 
het praten over seksuele problemen na prostaatkanker 
met anderen buiten het koppel en velen botsten ook 
op dit taboe wanneer ze met vrienden over de seksuele 
gevolgen van een prostaatkankerbehandeling wilden 
praten. Sommige participanten ervaarden dit taboe 
minder bij vrienden die ook lotgenoten zijn.

“Dat wringt gewoon. Ofwel willen ze je er 
belachelijk mee maken ofwel kunnen ze er
zelf niet over praten of zeggen ze dingen 
die op niks trekken, dus dan zwijg je daar
gewoon zo veel mogelijk over.” (patiënt, 64 jaar)

Ondanks het feit dat verschillende patiënten en part-
ners aangaven liever te praten met lotgenoten omtrent 
de seksuele gevolgen van een prostaatkankerbehan-
deling dan met vrienden of hulpverleners, gaven ze 
meermaals aan dat ze ook bij lotgenoten op een taboe 
botsen. Dit was zo voor vrienden die ook lotgenoten 
zijn en binnen lotgenotenverenigingen.

“Ja, we hebben dat een tweetal keer gedaan en er 
durfde niemand iets zeggen. Met een koffietje en 
een babbeltje en ‘hoe ist’, maar nooit gaat het 
eigenlijk cru over de grond van de zaak.” (partner, 
73 jaar)

Partners en patiënten die communicatieproblemen er-
varen binnen hun relatie en de nood ervaren om er met 
vrienden of lotgenoten over te praten kunnen dus niet 
altijd bij hen terecht om hun seksuele bezorgdheden of 
gevoelens te uiten.

Verschil in koppelinterviews en individuele interviews
Wanneer de interviewer vroeg aan de participanten 
hoe ze de steun van hun partner ervoeren doorheen 
het prostaatkankerproces, waren de antwoorden bij de 
koppelinterviews beduidend korter en oppervlakkiger 
dan bij de individuele interviews. In tegenstelling tot 
de individuele interviews praatten de participanten 
uit de koppelinterviews niet spontaan over de steun 
of het begrip van hun partner. Ze gingen hier enkel op 
in wanneer de interviewer er specifiek naar vroeg. Dit 
wijst erop dat patiënten en partners elkaar onderling 
kunnen beïnvloeden in hun openheid. 

“Het begrip ja… Het begrip is er.” (partner, 73 jaar)

“Het is nogal een beetje een bazig type. Zij weet 
alles beter, ze kent alles beter, ze kan alles beter 
en het moet zo gebeuren zoals zij wil.” (patiënt, 
64 jaar)

Daarnaast is het opvallend dat binnen de koppelinter-
views twee van de drie koppels hun eigen relatie of 
seksualiteit vergeleken met die van anderen waardoor 
hun eigen relatie er beter uitkwam.  Zo vermeden ze de 
communicatie over eventuele problemen binnen de ei-
gen relatie. Participanten uit individuele interviews de-
den dit minder. Dit wijst er opnieuw op dat patiënten 
en partners elkaars open communicatie beïnvloeden.

“In andere gevallen heb ik gelezen dat er toch wat 
problemen zijn hoor.” (patiënt, 67 jaar)
“Zeker, zeker.” (partner, 66 jaar)
“Ja, maar bij ons is dat het geval niet, dus, ja.” 
(patiënt, 67 jaar)

Wederzijdse vermijdende communicatie door terugplooi-
en op zichzelf
Een opvallend fenomeen dat bij twee koppelinterviews 
terugkwam was dat de patiënten en hun partners 
steeds het gesprek terugbrachten op zichzelf. De part-
ners erkenden elkaars ervaringen en belevingen niet, 
maar negeerden ze en begonnen over zichzelf te pra-
ten. Op die manier communiceerden ze niet met elkaar 
over de gevolgen van de prostaatkankerbehandeling 
op hun relatie en ontstond er een wederzijdse vermij-
ding van communicatie.

“Van hem is dat heviger dan van mij, maar van 
mij heeft dat dan te maken met mijn 
menopauze.” (partner, 56 jaar)

“Als ik wakker word dan wil ik direct aan haar komen 
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en moest ik dat niet meer zou krijgen dan… ja.” 
(patiënt, 59 jaar).

Opvallend in dit interview was dat de vrouw steeds haar 
verminderde verlangen naar seks toeschreef aan haar 
menopauze, iets waar de man geen invloed op heeft. 
De man ging gedurende het hele interview niet in op 
de invloed van de menopauze van de vrouw op hun 
seksuele relatie. De partner beschermende de patiënt 
op die manier door te benadrukken dat haar vermin-
derd seksueel verlangen niet ligt aan de prostaatkan-
kerbehandeling van haar man. De patiënt beschermde 
zijn vrouw door niet te bevestigen dat de menopauze 
van zijn vrouw een impact heeft op zijn beleving van 
hun seksuele relatie (protective buffering)(Badr, 2017). 
Zo vermeden ze communicatie over mogelijke seksu-
ele problemen.

In een ander interview negeerde en minimaliseerde de 
partner de klachten van de patiënt wanneer het over 
zijn ervaring met incontinentie ging en koppelde ze dit 
terug naar haar eigen ongemakken. De patiënt ging 
nooit in op deze ongemakken. Ook viel het op dat bei-
den gedurende het interview weinig of niet over sek-
sualiteit praatten. De patiënt nam het woord ‘seks’ één 
maal en het woord ‘erectie’ twee maal in de mond. De 
partner uitte nooit seks-gerelateerde woorden. Dat be-
vestigt eveneens de wederzijdse vermijding van com-
municatie over de gevolgen van een prostaatkankerbe-
handeling.

Het feit dat beide partners vaak terugplooiden op hun 
eigen problemen en niet ingingen op die van de pati-
ent wijst erop dat patiënten en partners verschillende, 
individuele noden ervaren. Om de kwaliteit van leven 
van koppels te verhogen kan het belangrijk zijn om niet 
alleen rekening te houden met de noden van de pati-
ent, maar ook met de noden van de partner en deze in 
kaart te brengen.

Communicatie en zelfbeeld van patiënten
Een andere opvallende bevinding was dat bij drie kop-
pels die een hoge mate van destructieve communicatie 
vertoonden de patiënt negatieve effecten van de sek-
suele gevolgen van een prostaatkankerbehandeling 
op zijn zelfbeeld rapporteerde. Dit was niet zo bij de 
koppels bij wie de patiënten en hun partners meer con-
structieve communicatie vertoonden.

De patiënten die een relatie hadden waarin beide 
partners wederzijdse vermijdende communicatie ver-
toonden of waarin de patiënt wou communiceren over 
de seksuele gevolgen en de partner zich terugtrok uit 
de conversatie, uitten negatieve effecten van de pros-
taatkankerbehandeling op hun zelfbeeld. Dit geldt zo-
wel voor twee koppelinterviews als voor één individu-
eel interview.

“Een beetje afgescheept eigenlijk. Een halve man. 
Ik ervaar mijn seksualiteit als minderwaardig 
eigenlijk, ja. Ja, een gevoel van minderwaardig, 
van niet meer compleet te zijn, dat er een stuk weg 
is waarvan je weet dat het niet meer terug komt.” 
(patiënt, 64 jaar)

De patiënt die vraag-terugtrekkende (patiënt vraagt-
partner trekt terug) communicatie rapporteerde, er-
vaarde zelfs depressieve gevoelens en schreef de sek-
suele problemen toe aan zichzelf.

“Ja, dat je je daar niet goed bij voelt. Als dat veel of 
dikwijls gebeurt dan een beetje depressief eigenlijk 
ook wel.” (patiënt, 64 jaar)

“Dat stuk wat niet meer kan. Als ik nu een 
normale erectie kon krijgen en we vrijen normaal 
samen dan was er geen probleem. Dat stukje gaat 
nu niet meer. Het probleem dat het niet meer gaat, 
ligt aan mij.” (patiënt, 64 jaar)

De patiënten die open communiceren over de seksu-
ele gevolgen van prostaatkanker met hun partner en 
luisteren naar elkaars noden en bezorgdheden en voor-
stellen doen tot oplossingen om met die veranderde 
seksualiteit om te gaan, rapporteerden geen negatieve 
effecten van de seksuele gevolgen van prostaatkanker 
op hun zelfbeeld.

Communicatie over seksualiteit
Door middel van wederzijdse constructieve communi-
catie en het in de praktijk uitproberen van nieuwe ma-
nieren om seksueel genot te ervaren, vulden koppels 
hun seksualiteit opnieuw in op een manier waarbij bei-
de partners nog seksueel kunnen genieten. De gevol-
gen van een prostaatkankerbehandeling beïnvloeden 
niet alleen de seksualiteit van patiënten, maar ook de 
seksualiteit van partners. Zij moeten in veel gevallen, 
net zoals hun partner hun seksualiteit een nieuwe in-
vulling geven.

“Dat is wel slikken dan omdat je denkt dat alles 
opo seks gebied voorbij is, maar na verloop van 
tijd hebben wij de draad terug opgepakt en hebben 
wij geprobeerd om terug seksueel actief te worden, 
natuurlijk zonder penetratie want er is geen 
erectie meer. En dat is ons aardig gelukt en dat lukt 
nog altijd, af en toe, onder gunstige omstandig-
heden, niet te veel wind, niet te veel zon (lacht).” 
(patiënt, 73 jaar)

“Veel spreken en proberen hé, eigenlijk. Proberen 
wat het best is voor hem en wat het best is voor mij. 
Dat is… ja.” (partner, 66 jaar)
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Dit indiceert dat patiënten en partners waarbij er geen 
erectie en penetratie meer mogelijk is toch een goede 
seksuele relatie kunnen ervaren door er op een con-
structieve manier over te communiceren en de seksu-
aliteit op die manier opnieuw in te vullen. Het is dus 
niet zo dat koppels waarbij geen erectie of penetratie 
meer mogelijk is vanzelfsprekend een lagere seksuele 
tevredenheid ervaren. Het is vooral de manier waarop 
omgegaan wordt met de seksuele gevolgen en hoe ze 
hierover communiceren die uiteindelijk de seksuele 
tevredenheid binnen het koppel beïnvloedt. De soort 
communicatiestrategie blijkt dus een belangrijke in-
vloed te hebben op de seksuele beleving na een pros-
taatkankerbehandeling. Constructieve communicatie is 
belangrijk wanneer koppels zich willen aanpassen aan 
de seksuele gevolgen van een prostaatkankerbehande-
ling.

Communicatie over intimiteit
Wat betreft intimiteit blijkt uit vijf van de zes interviews 
dat patiënten en partners seksualiteit en intimiteit door 
elkaar gebruiken om naar seks-gerelateerde onderwer-
pen te verwijzen. Beide begrippen gaan over het uiten 
van genegenheid en het ervaren van verbondenheid 
met een andere persoon. Mogelijk is dit de reden waar-
om koppels intimiteit als onderdeel zien van seksuali-
teit.

“Eigenlijk is er niet veel veranderd. Dat is een beetje 
hetzelfde gebleven eigenlijk. Ook door het feit dat 
hij het nog kan hé (erectie krijgen). Het is daar 
eigenlijk niet echt iets aan veranderd he? Of ben 
ik mis?” (partner, 56 jaar)
“Nee, nee. Het is een beetje hetzelfde hé.” (patiënt, 
59 jaar)

Verder zijn er gelijkenissen tussen de koppels wat betreft 
communicatie over seksualiteit en communicatie over 
intimiteit. De twee koppels met een hogere mate van 
destructieve communicatie omtrent seksualiteit, ver-
toonden dit ook omtrent intimiteit. Een verschil is hier 
dat één koppel geen wederzijdse vermijdende commu-
nicatie vertoonde, maar vraag-terugtrekkende commu-
nicatie, waarbij de partner meermaals aanbracht dat ze 
meer nood had aan intimiteit, maar de patiënt hier niet 
op inging (patiënt vraagt-partner trekt terug). Als de pa-
tiënt er wel op reageerde, antwoordde hij enkel met ‘ja’.

Het ander koppel ging het praten over intimiteit uit 
de weg (wederzijdse vermijdende communicatie), net 
zoals ze dat deden wanneer gevraagd werd naar hun 
seksualiteit. Mogelijk verwarde dit koppel intimiteit, 
net zoals de andere participanten, met seksualiteit en 
gingen ze er daarom niet op in. Opvallend was dat de 
patiënt die een hoge mate van vraag-terugtrekkende 
communicatie aangaf omtrent seksualiteit geen com-
municatiemoeilijkheden ervaarde omtrent intimiteit.

“De seksuele gevoelens, dat wel, maar voor de 
andere gevoelens zou ik dat niet te veel 
dramatiseren. Buiten het seksuele niet, dus het 
puur seksuele er buiten gelaten dan gaan we 
normaal met elkaar om.” (patiënt, 64 jaar)

Dit wijst erop dat communicatiestrategieën omtrent de 
seksuele gevolgen van een prostaatkankerbehandeling 
kunnen verschillen van communicatiestrategieën om-
trent intimiteit.

Discussie
Communicatie over seksualiteit
Dit onderzoek bevestigt dat sommige koppels pro-
blemen ervaren bij de communicatie over de seksuele 
gevolgen van prostaatkanker. De communicatiepro-
blemen zijn gelinkt aan de communicatiestrategieën 
van patiënten en hun partner. Deze bevindingen sug-
gereren dat hulpverleners die de seksuele relatie van 
prostaatkankerpatiënten en hun partners willen bevor-
deren er baat bij hebben om de communicatiestrate-
gieën binnen het koppel in kaart te brengen en er op 
in te spelen (Badr & Taylor, 2009; Manne et al., 2010; 
Wootten et al., 2014). Verder blijkt dat de gevolgen van 
een prostaatkankerbehandeling de seksualiteit van zo-
wel de patiënten als de partners kunnen beïnvloeden 
omdat ze hun seksualiteit opnieuw dienen te definië-
ren door bijvoorbeeld het wegvallen van de penetra-
tie. Ander onderzoek bevestigt deze bevinding (Badr & 
Taylor, 2009; Kershaw et al., 2008; Wootten et al., 2014). 
Constructieve communicatie blijkt een belangrijke faci-
litator om met de seksuele gevolgen van prostaatkan-
ker om te gaan. Koppels bij wie  geen erectie en pene-
tratie meer mogelijk is, kunnen elkaar alsnog seksueel 
bevredigen door er op een constructieve manier over 
te communiceren en hun seksualiteit op die manier 
opnieuw in te vullen. Ook bevestigt dit onderzoek het 
fenomeen protective buffering. Zo vermijden sommige 
patiënten en partners het bespreken van seksuele pro-
blemen via wederzijdse vermijdende communicatie 
waardoor ze elkaar niet confronteren met mogelijke 
seksuele problemen. (Badr, 2017; McLeod et al., 2014; 
Wootten et al., 2014). 

Communicatie over intimiteit 
Wat betreft de communicatie over intimiteit valt het 
op dat veel patiënten en partners intimiteit en seksua-
liteit door elkaar gebruiken wanneer ze verwijzen naar 
seksualiteit. Het onderzoek van Birnie-Porter & Lydon 
(2013) kan dit verklaren. De onderzoekers stellen dat 
seksualiteit en intimiteit in een romantische relatie 
onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. Seksualiteit 
wordt in het onderzoek gezien als een onderdeel van 
intimiteit. Ze benoemen het als seksuele intimiteit, 
waarbij er sprake is van seksueel verlangen en activiteit.
Volgens de onderzoekers leidt het verlangen naar inti-
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miteit bij koppels veelal tot seksueel gedrag. Mogelijk 
is dit de reden waarom koppels binnen dit onderzoek 
seksualiteit en intimiteit door elkaar gebruiken. Ook in 
het onderzoek van Manne et al. (2010) beschouwen 
de onderzoekers seksualiteit als een onderdeel van in-
timiteit. Dit kan verklaren waarom sommige partners 
en patiënten die op een destructieve manier communi-
ceren over seksualiteit ook destructief communiceren 
over intimiteit. Het is echter niet zo dat alle partners en 
patiënten die meer destructieve communicatie verto-
nen omtrent intimiteit dit ook doen tijdens hun com-
municatie omtrent seksualiteit.

Communicatie en zelfbeeld
Uit onze resultaten blijkt een link te bestaan tussen het 
zelfbeeld van patiënten en de communicatiestrategie-
en van de koppels. Patiënten in een relatie bij wie een 
hoge mate van destructieve communicatie aanwezig is, 
ervaren negatieve effecten van de seksuele gevolgen 
van een prostaatkankerbehandeling op hun zelfbeeld, 
zoals schaamte en een minderwaardigheidsgevoel ter-
wijl dit niet zo is bij de koppels die meer constructieve 
communicatie vertonen. In verschillende onderzoeken 
komt naar voor dat schaamte bij de patiënt over zijn 
veranderd lichaam er toe leidt dat hij het uiten van zijn 
gevoelens omtrent de gevolgen van prostaatkanker uit 
de weg gaat (Badr, 2017; Boehmer & Clark, 2001). Dit kan 
een verklaring zijn voor het lage zelfbeeld van patiënten 
die destructieve communicatie vertonen.

Ondersteuning
Een andere bevinding is dat patiënten en partners 
verschillende, individuele noden kunnen ervaren. Een 
interventie op maat die rekening houdt met de spe-
cifieke noden van partners en patiënten is belangrijk 
(Bobridge et al., 2015; Primeau et al., 2017; Song et al., 
2016). Verder geven alle participanten aan dat er een 
taboe rust op het praten over seksuele problemen 
na prostaatkanker met anderen. Zowel patiënten als 
partners botsen op een taboe wanneer ze met vrien-
den of lotgenoten over de seksuele gevolgen van een 
prostaatkankerbehandeling praten. Het onderzoek van 
George en Fleming (2004) bevestigt dit. Dat betekent 
dat partners en patiënten die communicatieproblemen 
ervaren binnen hun relatie en nood hebben om er met 
vrienden of lotgenoten over te praten niet altijd bij hen 
terecht kunnen.

Tijdens het afnemen van de interviews bleek er een 
verschil in openheid omtrent de seksuele gevolgen van 
prostaatkanker bij patiënten en partners. Partners zijn 
minder open ten opzichte van de interviewer dan pati-
enten. Sommige partners blokten de openheid van pa-
tiënten zelfs af. Dit taboe trekt zich niet altijd door naar 
de communicatiestrategieën binnen een koppel. Een 
partner kan constructieve communicatie vertonen naar 
de patiënt toe, maar meer gesloten zijn ten aanzien van 
de interviewer. Ook McCaughan et al. (2018) bevesti-
gen het taboe van partners om hierover te spreken met 

interviewers. Koppels met psychoseksuele communica-
tieproblemen ondersteunen na een prostaatkankerbe-
handeling kan dus moeilijk zijn doordat sommigen, in 
dit geval vooral de partners, er niet over willen praten 
met anderen. 

Beperkingen van het onderzoek 
Een eerste beperking van het onderzoek is de klein-
schaligheid ervan en het feit dat we enkel koppels en 
patiënten rekruteerden. Daarnaast kan er een verte-
kening zijn in de resultaten doordat bij de zes deel-
nemende patiënten de prostaat werd verwijderd, met 
uitzondering van één patiënt die achteraf bestraling 
kreeg. Verder kon het taboe die rust op het praten over 
seksualiteit een drempel zijn voor koppels die commu-
nicatieproblemen ervaren om deel te nemen. Een an-
dere beperking is dat het onderzoek plaatsvond tijdens 
de Covid-19 pandemie. De meeste prostaatkankerpati-
enten en hun partners behoren tot de risicogroep die 
vatbaar is voor de nefaste gevolgen van Covid-19. Dit 
kon een drempel zijn om deel te nemen aan de inter-
views. Een laatste beperking is dat er enkel vrouwelijke 
partners deelnamen. In de praktijk zijn er wellicht ook 
homoseksuele patiënten en partners die communica-
tieproblemen ervaren.

Conclusie 
Op basis van dit kwalitatief onderzoek besluiten we 
dat prostaatkankerpatiënten en hun partner verschil-
lende relationele, intieme en seksuele noden kunnen 
ervaren die aandacht en ondersteuning op maat vra-
gen. Daarnaast stellen we vast dat het taboe omtrent 
het bespreken van seksuele gevolgen van een pros-
taatkankerbehandeling de ondersteuning van koppels 
kan belemmeren en dat de communicatiestrategie de 
seksuele relatie na een prostaatkankerbehandeling kan 
beïnvloeden. Om die laatste reden is het  belangrijk om 
de communicatiestrategieën van het koppel in kaart te 
brengen en aan te pakken. Hierbij maken de meeste 
koppels geen onderscheid tussen communicatiestrate-
gieën omtrent intimiteit en omtrent seksualiteit. 
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Summary
Supporting communication in couples about sexuality and inti-
macy after prostate cancer treatment
Many couples have trouble communicating about the sexual and inti-
mate consequences of prostate cancer treatment. There is nevertheless 
a distinct lack of literature describing effective interventions or ways of 
supporting couples experiencing these difficulties. This research tried 
to formulate an answer to this problem. We used a qualitative research 
design. Six semi-structured interviews took place. Three were individual 
interviews with patients and three were couple interviews with patients
and their partners. All participating patients were diagnosed with pros-
tate cancer and treated.

The data was analysed thematically and using the Nvivo 12 program. 
The results showed that prostate cancer treatment influences the sexu-
ality of both patients and partners. Some couples exhibited communi-
cation problems, especially in communication strategies. Furthermore, 
it appeared that couples where erection and penetration are no longer 
possible, can still sexually gratify each other by reshaping their sexual 
relationship, using constructive communication. Patients who exhibit 
destructive communication experience negative effects of the sexual 
consequences of prostate cancer treatment on their self-image. Most 
participants indicated that there is a taboo in communication about 
sexuality with others, such as friends and peers. Lastly the support needs 
of patients and partners differed between couples. 

We conclude that patients and their partners may experience dif-
ferent relational, intimate and sexual needs that require tailored atten-
tion and support. The taboo surrounding the sexual consequences of 
prostate cancer treatment can complicate support for couples. Further-
more, the communication strategy can influence the sexual relationship 
after prostate cancer treatment. For that reason, it is important to map 
out and address the couple's communication strategies. Hereby most 
couples make no distinction between communication strategies about 
sexuality and about intimacy.

Keywords: communication, sexuality, intimacy, couples, prostate cance

Trefwoorden: communicatie, seksualiteit, intimiteit, koppels, prostaat-
kanker
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Credible Threat is zo’n boek waarvan je bij aanvang 
verwacht dat het je wellicht weinig nieuws zal bieden, 
maar dat gaandeweg toch uitermate informatief blijkt. 
Tegen de tijd dat je het neerlegt, heb je gewonnen aan 
inzicht in online intimidatie en aan overzicht van wat 
daar dan allemaal bij komt kijken. Ook je verontwaar-
diging heeft nog een fijne zet gekregen. Mijn interesse 
voor de serie Oxford studies in digital politics is gewekt!

Dit boek baseert zich op diepte-interviews met 52 
vrouwen die identity-based digital abuse from stran-
gers hebben meegemaakt. Het onderzoek heeft in de 
VS plaatsgevonden, maar de aard en de gevolgen van 
de problematiek zijn uiteraard universeel. Volgens de 
auteur zijn er minor regional differences in incidentie en 
prevalentie van online intimidatie. Percentages liggen, 
onder vrouwen, vaak rond of net boven de helft van 
de onderzochte groep. Een recent onderzoek van Plan 
International onder meisjes wereldwijd, gepubliceerd 
terwijl ik dit boek aan het lezen was, geeft aan dat 58% 
van de meisjes een of andere vorm van online intimi-
datie heeft meegemaakt. Sobieraj laat zich weinig met 
cijfers in, maar gebruikt haar kwalitatieve materiaal op-
timaal. In een soepele en innemende schrijfstijl, door-
spekt met interessante literatuurverwijzingen en tot de 
verbeelding sprekende citaten, neemt ze de lezer mee 
langs aard en gevolgen van digital toxicity en exploreert 
ze de mogelijkheden van bestrijding. Een fijne uitge-
breide literatuurlijst complementeert het geheel.

Sobieraj interpreteert digitale agressie (door over-
wegend mannen) tegen vrouwen als een systematische 
inspanning om de impact van vrouwen in de digitale 
sfeer te beperken en de zichtbaarheid van vrouwen in 
het publieke domein in te dammen. Door het groot-
schalig intimideren, te schande maken (shaming) en be-
schuldigen (discrediting) van vrouwen wordt een voor 
hen vijandige spreekomgeving gecreëerd. Vooral groe-
pen die altijd al met discriminatie en devaluatie te ma-
ken hadden (zoals etnische minderheden) en groepen 
die bij uitstek bedreigend zijn voor de status quo (zoals 

feministen, activisten en politici) worden belaagd. De 
beledigingen aan het adres van vrouwen zijn vaak op 
het lichaam gericht en sterk seksualiserend. Hun vrou-
welijkheid wordt tegen hen gebruikt. De impact van di-
gitale giftigheid is zo verreikend omdat het typisch een 
geheel is dat groter is dan de som der delen. Vooral het 
cumulatieve effect brengt de meeste schade. Sobieraj 
illustreert hoe de continue anticipatie belastend is voor 
haar respondenten: er kan altijd, steeds weer en uit ver-
schillende hoeken iets akeligs binnenkomen. De risico’s 
op en van (toekomstige) giftige uitingen zijn tegelijker-
tijd moeilijk in te schatten. Dat maakt dat vrouwen in 
continue onzekerheid verkeren hoe te reageren. Zelfs 
als er niets gebeurt, is er sprake van angst en preoccu-
patie en dus van effect.

Respondenten getuigen dat reacties van werkgevers, 
instanties en zelfs van (goedbedoelende) bekenden 
en intimi vaak trivialiserend, minimaliserend en nor-
maliserend zijn: ‘het is het internet maar’, ‘ga dan niet 
het internet op’ en ‘het is toch geen fysiek geweld’. Het 
cumulatief traumatiserende effect van de herhaalde 
intimidatie plus de continue dreiging wordt te weinig 
erkend. Ook de idee dat het internet buiten de ‘echte’ 
werkelijkheid staat, ook wel digital dualism genoemd, 
is een een false binary, stelt Sobieraj. Het nodigt uit tot 
victim blaming en vergroot de kans dat slachtoffers de 
trivialisering ook internaliseren. Tegelijkertijd wapenen 
ze zich in een tijdrovende, rituele strijd tegen nieuwe 
aanvallen. Ze nemen digitale veiligheidsmaatregelen, 
zoals het gebruik van meerdere accounts, meerdere 
passwoorden, two-factor authenticatie, het uitzet-
ten van locatievoorzieningen en een switch naar een 
mannelijker (avatar of ) presentatie: going male. Ook 
vermijden ze risicovolle platforms, doen aan inhoude-
lijke zelfcensuur en geven tegengas tegen identiteits-
schade door toch vooral de eigen geloofwaardigheid 
aan te tonen. Sommigen zoeken hun toevlucht in acti-
visme. De coping met online agressie is een vorm van 
emotiewerk, vindt de auteur. Geprivilegieerde (witte) 
groepen zijn daarbij in het voordeel. Een established 
career, status en standing kunnen als emotionele buf-
fers werken. Gemarginaliseerde vrouwen, waaronder 
jonge vrouwen uit minderheidsgroepen met een be-
ginnende carrière, maken niet alleen meer intimidatie 
mee maar kunnen zich er, zowel objectief als subjectief, 
ook minder goed tegen wapenen, stelt Sobieraj. Waar-
bij mij toch even de gedachte bekruipt dat hier met een 
diverse steekproef van meer dan 50 respondenten toch 
best enige onderbouwende kwantificering op losgela-
ten had kunnen worden.

Vervolgens worden de emotionele, beroepsmatige, 
economische en sociale kosten behandeld van wat de 
auteur ook wel ‘digitale misogynie’ noemt. Slachtoffers 
betalen een toxicity tax omdat ze kosten dragen voor, 
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bijvoorbeeld, het outsourcen van accountmanagement, 
juridisch advies, verloren productiviteit en reputatie-
schade. Daarnaast wordt er schade toegebracht aan 
het publieke discours door de grootschalige versprei-
ding van misinformatie en door zelfcensuur bij getrof-
fenen of zelfs algehele terugtrekking uit de digitale 
wereld. Het enthousiasme van vrouwen om zich in te 
zetten voor de publieke zaak heeft er ook onder te lij-
den. Zo worden vrouwen terrorized into silence. Sobieraj 
haalt een onderzoek aan dat vindt dat 41% van vrou-
wen tussen 15 en 29 jaar zelfcensuur toepast om online 
intimidatie te voorkomen. 

Tot slot wordt besproken waarom digitale intimida-
tie zo moeilijk te voorkomen of bestraffen is. Er zijn (vrij-
wel) altijd meerdere daders in het geding en meerdere 
platforms. Sobieraj laat zien hoe het Amerikaanse straf-
rechtelijk kader in dergelijke gevallen tekortschiet (het-
geen waarschijnlijk in Nederland ook zo is). De meeste 
afzonderlijke gebeurtenissen halen definities of drem-
pels voor een strafrechtelijke procedure niet. Misschien 
biedt het mensenrechtenkader betere mogelijkheden. 
Dat wordt nog onderzocht. Blijft staan dat de aanvallers 
veelal anoniem blijven en niet ter verantwoording kun-
nen worden geroepen. Het is sterk de vraag of wette-
lijke maatregelen tegen individuele daders vruchtbaar 
kunnen zijn, it’s not illegal to be an asshole. Bovendien 
wordt de vrijheid van meningsuiting vaak aangevoerd 
te hunner verdediging. Sobieraj’s mening is hier helder: 
Free expression for all means that those who hell bent on 
silencing others need to find something else to say! 

Uiteraard is er veel druk op platforms om (preven-
tieve) maatregelen te nemen, zeker nu sprake is van 
toenemende kritiek (‘techlash’) op big tech. Zij zijn hun 
maatregelen wel degelijk aan het tweaken en uitbrei-
den, maar het is de vraag of die gehandhaafd zullen 
worden en of het überhaupt genoeg is. De zorg voor 
slachtoffers zal sowieso verbeterd moeten worden. So-
bieraj pleit voor de nodige deskundigheidsbevordering 
bij relevante groepen zoals politie en sociaal werkers, 
meer financiering voor victim-centered support, trai-
ning van pleitbezorgers, betere registratie van klach-
ten, meer onderzoek. Ik zie hier persoonlijk ook zeker 
een taak voor seksuologen. Uw particuliere deskun-
digheid kan wellicht baat hebben bij (deze bespreking 
van) dit boek. 

Ine Vanwesenbeeck
Psycholoog

Peumans, W. (2021). 
Habibi – Het lief en leed 
van lgbt-moslims. 
Antwerpen: Uitgeverij 
Vrijdag, 160 pag., € 22,50.

Wim Peumans (1984) is geen onbekende op het gebied 
van seksualiteit, religie en migratie. Hij publiceerde eer-
der een aantal bekroonde academische werken over dit 
onderwerp. Ook dit werk slaagt goed in de opzet. Op 
basis van gedetailleerde gesprekken met lgbtq+ mos-
lims over een periode van vele jaren, schetst hij in tien 
openhartige en ontroerende portretten ook ditmaal de 
strijd der werelden. De titel van het boek – Habibi – ligt 
wellicht niet erg voor de hand, aangezien het door-
gaans als ‘mijn geliefde’ wordt vertaald. Het is afgeleid 
van ‘hub’, een van de Arabische woorden voor liefde. En 
in essentie gaat dit boek over mensen die op zoek zijn 
naar ‘hub’, naar liefde.

De auteur start met een korte inleiding over zijn ei-
gen coming out en coming in, de weinig constructieve 
adviezen van zijn psycholoog, zijn thuis, de houding 
van de gewezen samenleving en de ontmoeting met 
de man waarmee hij zijn leven zou gaan delen. Ook 
schetst Peumans in zijn inleiding de reactie van de 
academische wereld op het onderwerp van zijn pro-
motieonderzoek, die vooral niet louter en alleen be-
geesterd waren. Evenwel verrijkte dit zijn kijk op de 
materie. Immers, de kracht van verhalen ligt in het feit 
dat ze, als het ware, onder je huid kunnen kruipen en 
zich daar nestelen. Het is daarom dat hij het nodig vond 
het ook in iets anders dan een academisch werk naar 
buiten te brengen, en daar is hij goed in geslaagd.

De tien portretten in dit boek vormen – aldus Peu-
mans – ‘een relaas van anders zijn’ en de bestendige 
strijd tussen twee werelden: blijven en vertrekken, 
spreken en zwijgen, ontkenning en acceptatie, God 
en jezelf maar vooral toch – zo blijft mij bij – familie 
en seksuele identiteit. Het biedt de mogelijkheid een 
zeldzame inkijk te verkrijgen in wat het betekent om 
in onze samenleving op het kruispunt van verschillen-
de minderheden te staan. Peumans voegt in elk por-
tret een gedemarqueerd eigen stuk in, waarbij hij de 
context van de verhalen aan de hand van prangende 
vragen plaatst. Daarin vindt men met enige regelmaat 
wat onnodige herhaling, hetgeen ik persoonlijk niet 
als bijzonder storend heb ervaren. Datzelfde is voor 
de portretten te zeggen, maar dat toont mijns inziens 
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vooral ook de overeenkomsten tussen de verschillende 
geportretteerden.

In de tien portretten wordt men zich rap bewust van 
het feit, dat veel lgbtq+ moslims die worstelen met twee 
werelden, vaak adviezen van vrienden én professionals 
ontvangen die juist de spanningen, de onzekerheden, 
de angst en het onvermogen voeden. Niet zelden ont-
staat het gevoel dat men ‘geassimileerd’ dient te wor-
den binnen de Westerse lgbtq+ gemeenschap, terwijl 
dit voor in wezen de meeste geportretteerden niet tot 
de mogelijkheden behoort, noch als wenselijk wordt 
ervaren. De vooroordelen die veel lqbtq+ers ervaren in 
de samenleving, worden alleen maar groter als je mos-
lim bent, vanwege onwetendheid over culturele achter-
gronden en gemeenschappen. Stapsgewijs lukt het 
Peumans goed om de lezer zich van de genuanceerde 
realiteit bewust te maken, en werpt hij een licht op het 
zeer gevoelige en doorgaans onzichtbare proces waar 
deze groep mee te maken heeft.

Daar waar niet-moslims hun gesloten identiteit vaak 
kunnen openen en onderdeel kunnen worden van ver-
schillende gemeenschappen, ligt dit voor moslims be-
trekkelijk anders. Zij staan doorgaans voor een welhaast 
onmogelijke keuze. Het is schrijnend te moeten lezen 
dat de protagonisten in hun amoureuze relaties met 
niet-moslims, doorgaans met veel onbegrip te maken 
krijgen. In elke separate minderheid lijken zij daardoor 
niet werkelijk aanvaard te worden juist vanwege de an-
dere onderdelen van hun identiteit. Bruggen zijn daarin 
te slaan, en worden ook geslagen, maar het oversteken 
daarvan ligt niet eenvoudig. Het is de verdienste van 
Peumans inzichtelijk te maken dat hulp hierin en be-
grip hiervoor alleen in een holistische aanpak zinvol te 
maken is. Wie bepaalt – anders dan jijzelf – wanneer je 
‘volwaardig’ deel uitmaakt van een (sub)cultuur, wie je 
bent, wie je mag zijn en waar je bij hoort? Een worstel-
ing waar vele lgbtq+ moslims blijvend mee te maken 
hebben. En dat is de grondslag van de spanning die 
deze groep voelt. Het is een vaak jarenlang, gestadig 
en zeer arbeidsintensief proces, evenzo en niet in de 
laatste plaats, bij het aangaan van vriendschappen en 
nieuwe relaties. Die laatste twee blijken nochtans vaak 
teleurstellend. Daar waar er juist vaak behoefte is aan 
een bestendige relatie en/of betekenisvolle vriend-
schap, vormen nieuwe contacten niet zelden een de-
ceptie in een subcultuur welke helaas vaak nog steeds 
gericht is op vluchtige seksuele escapades.

Het is gelukkig niet allemaal kommer en kwel. Vele 
geportretteerden vinden uiteindelijk een evenwicht 
binnen de verschillende gemeenschappen, en tevens 
de betekenisvolle relatie waar ze naar hunkeren. Daar-
door wordt hun leefwereld groter, en zij die geluk heb-
ben merken dat de omgeving langzaam maar zeker 
daarin meebeweegt. Dat meebewegen gebeurt vaak 
zonder de identiteit een naam te geven. Iets dat ook 
niet-moslim lgbtq+ers zullen herkennen.

Ik zag voorheen met enige regelmaat moslims met 
een andere dan heteroseksuele oriëntatie, en dacht 

hier in de hulpverlening prima mee uit de voeten 
te kunnen. Echter, alleen al in die zin is dit boek een 
eyeopener voor mij als Westerse niet-moslim. Het maakt 
me weer eens bewust van mijn vooroordelen en de (on)
mogelijkheden welke deze groep voelt en ervaart, en 
waar we niet zelden blind voor zijn. Onbevooroordeeld 
reflecteren, luisteren, leren, en begrip tonen voor deze 
(on)mogelijkheden helpt deze groep ook in de profes-
sionele setting. Het plaats het discours van seksualit-
eit en religie in perspectief en context, en biedt een 
zeldzame inkijk in een zeer intieme identiteitsbelevenis. 
Daarenboven draagt het in belangrijke mate bij aan de 
grote kracht van het geschreven woord. Of zoals James 
Baldwin het zo subliem verwoordde: ‘Je denkt dat je pijn 
en je verdriet ongekend zijn in de wereldgeschiedenis. 
Maar dan, begin je te lezen.’

Willem-Jan Cuypers
Gynaecoloog
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