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De seksuele levensloop

Hanneke de Graaf, Albert Neeleman en Stans de Haas

Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijven we seksuele ontwik-

keling vanuit een (contextueel) levensloopper-

spectief. Dit perspectief kent de volgende uit-

gangspunten1, 2:

– ontwikkeling is levenslang;

– ontwikkeling is contextgebonden;

– ontwikkeling is plastisch;

– ontwikkeling is multi-directioneel;

– ontwikkeling is multi-dimensioneel;

– de studie van de ontwikkeling is multidiscipli-

nair.

Het eerste uitgangspunt, levenslange ontwikkeling,

is het meest kenmerkend voor het levensloopper-

spectief. Levensloopmodellen beschrijven de ont-

wikkeling van geboorte tot dood. Voorlopers van

de latere seksualiteitsbeleving, zoals het vermo-

gen om te genieten van lichamelijk contact, zijn

deels al voor de geboorte aanwezig. Tijdens de

kindertijd ontwikkelen jongens en meisjes hun

genderidentiteit, seksuele responsiviteit en het

vermogen om intieme relaties aan te gaan. Aan

het begin van de adolescentie komt de ontwikke-

ling in het omgaan met seksualiteit en relaties in

een stroomversnelling. Tijdens de volwassenheid

kunnen nieuwe partnerrelaties, zwangerschap en

het krijgen van kinderen, invloed hebben op de

manier waarop seksualiteit wordt ervaren en hoe

men hiermee omgaat. Op latere leeftijd kan sek-

sualiteit nog steeds deel uitmaken van iemands

leven en gaat het ontwikkelingsproces door, bij-

voorbeeld door het wegvallen van de noodzaak

tot anticonceptie, meer ruimte om de eigen tijd in

te delen, hormonale veranderingen, ziekte en

medicijngebruik of verlies van de partner.

Het tweede punt beschrijft de basis van het

contextuele levensloopperspectief. De context omvat

alle factoren die van invloed kunnen zijn op ont-

wikkeling: de biologische aanleg, de individuele

psychologische kenmerken (zoals emoties, moti-

vaties en cognities) én de sociale, historische en

culturele context. Volgens Baltes en collega’s kan

de context in drie belangrijke categorieën worden

ingedeeld3: (1) niet normatieve invloeden: be-

langrijke gebeurtenissen die niet iedereen over-

komen, zoals een ernstige ziekte, het winnen van

de loterij of bekering tot een ander geloof; (2)

normatieve leeftijdsgebonden invloeden, zoals de

lichamelijke veranderingen aan het begin van de

puberteit en typische gebeurtenissen tijdens de

volwassenheid (zoals trouwen, kinderen krijgen);

en (3) normatieve geschiedenisgebonden invloe-

den: belangrijke historische veranderingen die

hele cohorten tegelijkertijd treffen, zoals oorlo-

gen, economische crises of epidemieën. De sek-

suele revolutie, die in het westen plaatsvond in de

jaren 1960 en 1970, kan hier ook onder geschaard

worden. Sinds de seksuele revolutie zijn door de

komst van de anticonceptiepil seks en voortplan-

ting niet meer zo nauw met elkaar verbonden.

Daarnaast worden masturbatie, homoseksualiteit

en seks vóór het huwelijk meer geaccepteerd en

wordt er nu openlijker over seks gesproken. Kort

gezegd is door de seksuele revolutie de repres-

sieve seksuele moraal, althans in sommige lan-

den, waaronder Nederland, vervangen door een

permissieve moraal.4

Het derde uitgangspunt, plasticiteit, houdt in

dat ontwikkeling gestuurd wordt door de dyna-

mische interactie tussen individu en de veelheid

aan contextuele factoren zoals hierboven be-

schreven, en daardoor vele verschillende paden

kent. De verschillende contextuele invloeden



beı̈nvloeden elkaar wederzijds en dynamisch. Dat

geldt in het bijzonder voor biologische en sociaal

contextuele aspecten. Biologische processen

beı̈nvloeden, en worden beı̈nvloed door, sociale

en psychologische contextuele processen. Zo ko-

men in genetische aanleg aanwezige kenmerken

alleen onder bepaalde omstandigheden tot uit-

ing. Daarnaast zijn mensen niet louter speelbal

van biologische krachten en omgevingsinvloeden,

maar spelen ze zelf een actieve rol bij het ont-

wikkelingsproces in de verschillende levensfasen.

Wanneer een aanpassing wenselijk of noodzake-

lijk is, kiezen mensen zelf uit de verschillende

mogelijkheden die zij tegenkomen. Hiermee

beı̈nvloeden zij de richting en het tempo van de

eigen ontwikkeling.

Het vierde punt, multi-directionaliteit, betekent

dat ontwikkeling verschillende kanten op kan

gaan. Het betekent niet noodzakelijkerwijs groei,

maar soms ook afname. Doordat de context ver-

andert, kan nieuw gedrag ontstaan, kan bepaald

gedrag verdwijnen of kan gedrag veranderen.

Ook kan het gedrag stabiel blijven, terwijl de be-

tekenis ervan verandert. Niet elke verandering is

overigens ontwikkeling. Er is alleen sprake van

ontwikkeling als een verandering relatief blijvend

en onomkeerbaar is en als er sprake is van een

opeenvolgende reeks gerichte veranderingen.

Ontwikkelingen kunnen transformaties of varia-

ties zijn. Bij transformaties ontstaat niet alleen

nieuw gedrag, maar ontstaan ook nieuwe cogni-

ties en processen. Het gaat hierbij om kwalita-

tieve veranderingen; de optelling is meer dan de

som der delen. Variaties hebben betrekking op

het verbeteren van een vaardigheid. Verandering

wordt daarbij gezien als een kwantitatief, lineair

en continu proces.5

Ontwikkeling is niet alleen multi-directioneel,

maar ook multi-dimensioneel (het vijfde uitgangs-

punt). Op verschillende deelgebieden vindt ont-

wikkeling plaats; in sommige levensfasen meer

op het ene, in andere levensfasen meer op het

andere gebied. Een belangrijk voorbeeld van een

intense fase is de puberteit. Tijdens de puberteit

maken adolescenten een fysieke, psychologische

en seksuele ontwikkeling door. Er is in deze pe-

riode sprake van een reorganisatie op biologisch,

cognitief, emotioneel en sociaal vlak.

De veelheid aan biologische en psychologische

veranderingen tijdens de ontwikkeling, maakt de

levensloop een interessant onderwerp voor psy-

chologen, sociologen, antropologen, artsen en

vele andere disciplines (cfr. het zesde uitgangs-

punt).5, 6

In dit hoofdstuk wordt eerst een aantal levens-

looptheorieën en -modellen beschreven. Hieruit

zal blijken dat het onmogelijk is om een univer-

sele seksuele levensloop te beschrijven: elke le-

vensloop is uniek. Toch zullen we een poging

doen om bepaalde ontwikkelingen te beschrijven

die in grote lijn door iedereen worden doorlopen

en de processen en factoren die hieraan ten

grondslag liggen. Hierbij wordt een indeling ge-

maakt in kinderen (tot 12 jaar), jongeren en jong-

volwassenen (12 tot 25 jaar), volwassenen (25 tot

55 jaar) en ouderen (ouder dan 55 jaar).

Om inzicht te krijgen in de seksuele ontwik-

keling is longitudinaal onderzoek de beste me-

thode. De beschrijving van de seksuele ontwik-

keling wordt dan ook waar mogelijk onderbouwd

met longitudinaal onderzoek. Waar longitudi-

naal onderzoek ontbreekt, zal gebruik worden

gemaakt van crosssectioneel onderzoek. Dit soort

onderzoek geeft geen inzicht in de ontwikkeling,

maar door onderzoeksgegevens van mensen uit

verschillende leeftijdsklassen te vergelijken, wor-

den verschillen tussen jongeren en ouderen wel

zichtbaar.

6.1 Levenslooptheorieën en
-modellen

Vroege ontwikkelingstheorieën gaan vaak ervan

uit dat iedereen in essentie dezelfde fasen in de

ontwikkeling doorloopt. Freud onderscheidt bij-

voorbeeld de orale, anale, fallische, latente en

genitale fase in de ontwikkeling naar een volwas-

sen seksualiteit. Volgens de neo-Freudiaan Erik-

son doorlopen mensen een aantal psychosociale

stadia waarin een cruciaal thema of conflict moet

worden ’opgelost’ in de ontwikkeling van een

eigen identiteit. Veel van deze en andere stadia-

theorieën hebben alleen betrekking op de kin-

dertijd en (vroege) adolescentie. Bovendien be-

handelen ze zelden seksuele ontwikkeling, hoog-

uit de ontwikkeling van een aan seksualiteit ge-

relateerd aspect. Tot op heden bestaat er geen

theorie die verschillende stadia van de gehele

seksuele levensloop beschrijft.

Wel zijn er diverse pogingen gedaan om facto-

ren die van invloed zijn op de seksuele levensloop
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in een theoretisch model te vatten. Dergelijke

modellen zijn vaak complex. Een belangrijk mo-

del is het bio-ecologische model van Bronfen-

brenner.6 De kern van dit model is de biologische

context, die bestaat uit drie componenten: het

evolutionaire erfgoed dat alle mensen delen, in-

dividuele genetische aanleg en het proximale

proces ofwel de interactie tussen individu en om-

geving. De neiging om sociale relaties aan te

gaan, de mogelijkheid om complexe communica-

tiesystemen te creëren, de motivatie om te ver-

kennen en ontdekken, en het vermogen om te

leren, redeneren en problemen op te lossen, zijn

voorbeelden van evolutionair bepaalde factoren

die de kans op overleving vergroten. Bronfen-

brenner gaat ervan uit dat biologische factoren en

evolutionaire processen het potentieel bieden

voor de mate van complexiteit van de ontwikke-

ling. De interactie tussen individu en omgeving

bepaalt of het genetische potentieel ook wordt

behaald. In die zin kunnen proximale processen

ook werken als buffer tegen in aanleg aanwezige

beperkingen. De proximale processen bepalen in

feite of het in aanleg aanwezige potentieel geac-

tualiseerd wordt.6

Een andere belangrijke ontwikkelingstheorie is

de gehechtheidstheorie van Bowlby. Deze theorie

is bijzonder toepasbaar op de seksuele ontwikke-

ling, omdat de ontwikkeling van emoties en in-

tieme relaties hierin een centrale plaats inneemt.7

Bowlby gaat ervan uit dat kinderen genetisch

’geprogrammeerd’ zijn om de zorg te verkrijgen

die ze nodig hebben, bijvoorbeeld door te huilen

en/of de nabijheid van de ouders te zoeken. Als

een ouder (of andere hechtingsfiguur) sensitief

reageert op het kind, zal er een sterke band ont-

staan (veilige hechting). Vermijdende hechting

ontstaat wanneer de ouder(s) ongevoelig en af-

wijzend reageren. Afwerende of angstige hech-

ting ontstaat wanneer de ouder(s) inconsistent en

onvoorspelbaar reageren. De kindertijd is hier-

voor cruciaal. Overigens is het gedrag van de

ouder niet allesbepalend: het temperament van

het kind kan ook van invloed zijn op de ontwik-

keling van hechting.8 De hechtingsstijlen die in

de kindertijd ontstaan, werken door in latere re-

laties tijdens de adolescentie en volwassenheid.

Veilig gehechte volwassenen hebben doorgaans

een lange, stabiele relatie, die gekenmerkt wordt

door vertrouwen, vriendschap en positieve emo-

ties. Vermijdend gehechte volwassenen zijn vaak

niet geı̈nteresseerd in romantische relaties, ang-

stig gehechte volwassenen zijn juist gepreoccu-

peerd met hun romantische partner en kunnen

heel jaloers zijn. Bij zowel vermijdend gehechte

volwassenen als bij angstig gehechte volwassenen

is het scheidingspercentage relatief hoog.

In Nederland heeft Van Zessen een model voor

de seksuele levensloop ontwikkeld waarin de

ontwikkeling van ‘interactiecompetentie’ cen-

traal staat.9 Interactiecompetentie is een complex

begrip, dat onder meer bestaat uit het gevoelig

zijn voor de gevoelens en wensen van de ander,

het kennen van de eigen gevoelens en wensen, en

het erover kunnen communiceren en realiseren

hiervan. Dit levensloopmodel is later vanuit in-

ternationale literatuur onderbouwd.10 Van Zessen

stelt dat het pedagogische, emotionele en seksu-

ele klimaat in het gezin van herkomst en de om-

gang met leeftijdsgenoten de context vormen

waarin iemand de eerste seksuele ervaringen op-

doet en begint met het opbouwen van competen-

tie en seksuele betekenisgeving. Na de eerste er-

varingen gaat de ontwikkeling door: men doet

ervaring op met verschillende partners en leert

dingen bij en af. In interacties krijgt men ook te

maken met partners met een eigen ervaringsge-

schiedenis. Aan de hand van evaluaties van sek-

suele ervaringen kunnen seksuele gedragspatro-

nen worden aangepast, waardoor ontwikkeling

levenslang doorgaat.

Kernpunten

– In elke levensfase kan seksuele ontwikkeling
plaatsvinden.

– Ontwikkeling wordt gestuurd door de dynamische
interactie tussen individu en een veelheid aan
contextuele factoren (biologisch, psychologisch,
sociaal, historisch en cultureel).

– Als gevolg hiervan kent ontwikkeling vele paden.

6.2 Kinderen (0 tot 12 jaar)

Met betrekking tot de kindertijd roept het ge-

bruik van de term ‘seksualiteit’ vaak weerstand

op. Men vindt dat deze term zou impliceren dat

kinderen zelf seksuele wensen en verlangens

hebben, met het risico dat dit als legitimatie

wordt gebruikt voor seksuele handelingen van
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volwassenen met kinderen. Het overgrote deel

van het empirische onderzoek naar seksualiteit

tijdens de kindertijd heeft betrekking op seksueel

misbruik (zie hiervoor hoofdstuk 13).

Het is evident dat op verschillende aan seksua-

liteit gerelateerde gebieden al tijdens de kinder-

tijd ontwikkeling is waar te nemen. Kennis van

deze ‘normale’ ontwikkeling kan zowel voor

ouders, docenten en andere opvoeders, als voor

hulpverleners zinvol zijn. Deze kennis helpt

ouders en opvoeders om rustig en goed voorbe-

reid te kunnen reageren op seksueel gedrag en

seksuele vragen van kinderen. Daarnaast helpt

het hulpverleners om onderscheid te kunnen

maken tussen ‘normale’ en ‘ongewone’ seksuele

belangstelling van kinderen, omdat het laatste

een indicatie kan zijn van misbruik.

Volgens Bancroft vindt seksuele ontwikkeling

tijdens de kindertijd plaats op drie deelgebieden:

de genderidentiteit, de seksuele responsiviteit en

het vermogen om intieme relaties aan te gaan.11

Hij gaat ervan uit dat deze deelgebieden zich ge-

durende de gehele kindertijd relatief onafhanke-

lijk van elkaar ontwikkelen; pas daarna begint de

integratie die uiteindelijk leidt tot een volwassen

seksualiteit. Aansluitend bij het aanbod aan em-

pirisch onderzoek wordt in dit hoofdstuk een in-

deling gemaakt in ontwikkeling van de gender-

identiteit, seksuele kennis, seksueel gedrag en

seksuele gevoelens van kinderen (voor een uitge-

breide review12). Wij beperken ons hierbij tot on-

derzoek dat is uitgevoerd in westerse landen. Re-

sultaten kunnen daarom niet worden zonder

meer gegeneraliseerd worden naar niet-westerse

culturen, waar soms heel anders met seksualiteit

wordt omgegaan (zie hiervoor hoofdstuk 8: di-

versiteit).13

6.2.1 genderidentiteit

De ontwikkeling van genderidentiteit begint al in

de baarmoeder: biologische invloeden zijn dan al

werkzaam (zie ook hoofdstuk 4 en hoofdstuk 17).

Daarnaast wordt er vanaf het moment dat het ge-

slacht van een baby bij de omgeving bekend is,

verschillend met jongetjes en meisjes omgegaan.

Deze combinatie van biologische en omgevings-

factoren zorgt ervoor dat al heel jong verschillen

tussen jongens en meisjes zichtbaar worden, bij-

voorbeeld wat betreft temperament en de voor-

keur voor bepaalde spelletjes (jongens houden

meer van stoeien) of speelgoed (meisjes houden

meer van poppen, jongens van auto’s).14 Dat

mannen en vrouwen van elkaar verschillen blijft

ook niet onopgemerkt: al vóór het eerste jaar

kunnen baby’s dit zien.15

Tussen het tweede en derde jaar gaan kinderen

beseffen dat ze zelf een jongetje of meisje zijn en

tot welke sekse anderen behoren. In het begin

zien ze dit vooral aan dingen als haardracht of

kleding, langzamerhand gaan ze ook beseffen dat

er genitale verschillen zijn. Iets later, tussen het

derde en vierde jaar, dringt langzamerhand het

besef door dat sekse een constant gegeven is.

Kinderen van deze leeftijd weten welk gedrag

‘mannelijk’ en welk gedrag ‘vrouwelijk’ is en ze

zijn hierbij beter op de hoogte van de eigen rol

dan van die van de andere sekse. Jonge kinderen

zijn nog erg rigide in de ideeën die zij hebben

over mannen en vrouwen, zodanig zelfs dat ze

informatie die in strijd is met deze ideeën mak-

kelijk vervormen (een vrouw die iets ‘mannelijks’

doet wordt bijvoorbeeld later als man herinnerd).

Het besef een jongetje of meisje te zijn heeft in-

vloed op het gedrag dat kinderen vertonen. Een

kind dat weet dat hij of zij een jongetje of meisje

is, gaat zich meer ‘conform de eigen sekse’ gedra-

gen.14 Vanaf de leeftijd van drie tot vier jaar gaan

leeftijdgenoten een steeds grotere invloed uitoe-

fenen op genderrolgedrag. Zij kunnen zeer nega-

tief reageren als een kind gender-aspecifiek ge-

drag vertoont. Hierbij reageren jongetjes het

meest uitgesproken en zij krijgen ook de meest

negatieve reacties als zij zich niet gedragen ‘zoals

het hoort’.14

Kinderen spelen het liefst met kinderen van het

eigen geslacht. Deze voorkeur bestaat al vóór het

zesde jaar en wordt daarna steeds sterker.15, 16

Binnen de meisjes- en jongensgroepen ontstaan

verschillende ‘culturen’, waardoor jongens en

meisjes verschillende ervaringen opdoen die voor

de latere seksuele ontwikkeling van belang kun-

nen zijn. Jongens spelen vaak in grotere groepen

en zijn meer competitief, ook als het gaat om de

kennis die ze hebben van seksualiteit. Meisjes

spelen in kleinere groepen of paren. Het gaat bij

hen meer om ‘aardig zijn’, ze vertellen elkaar

persoonlijke dingen en stellen zich hierdoor

kwetsbaar op. Daarnaast wisselen vriendschap-

pen tussen meisjes vaak, zodat ze meer ervaring

opdoen met het vormen en verbreken van intieme

relaties.16
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6.2.2 kennis

De kennis van seksualiteit is bij jonge kinderen

nog beperkt. Vanaf een jaar of twee weten de

meeste Nederlandse kinderen naast verschillen

tussen jongens en meisjes wel de borsten, penis

(‘piemel’) en vagina (‘kutje’) te benoemen. De va-

gina is veel vaker onbekend dan de penis: van een

groep Nederlandse twee- tot zesjarigen wist 22%

de vagina niet te benoemen, bij de penis was dat

5%. Voor de vagina bestaan ook meer verschil-

lende benamingen. Tot zeven jaar weten de

meeste kinderen niet dat deze organen ook een

seksuele functie kunnen hebben; ze weten dan

vaak wel dat je ermee kunt plassen. Kinderen

weten dan nog nauwelijks wat geslachtsgemeen-

schap is en wat een man en een vrouw moeten

doen als ze een baby willen.17

Vanaf ongeveer zeven jaar wordt langzamer-

hand door steeds meer kinderen een seksuele

functie aan de geslachtsorganen toegekend en een

toenemend aantal kinderen weet dan dat je ge-

slachtsgemeenschap moet hebben als je kinderen

wilt krijgen.18 Op deze leeftijd hebben de meeste

kinderen er nog geen idee van dat er nog andere

redenen zouden kunnen zijn om geslachtsge-

meenschap te hebben. Vanaf een jaar of negen

kunnen kinderen wel dergelijke redenen beden-

ken en op deze leeftijd zeggen jongens al vaker

‘omdat het lekker is’ en meisjes ‘omdat ze van

elkaar houden’.19

Vóór de puberteit krijgen kinderen de meeste

informatie van hun ouders. Daarnaast is de

school een belangrijke informatiebron. Kennis is

dan ook sterk cultuurgebonden, of althans af-

hankelijk van het ‘seksuele klimaat’ waarin ie-

mand opgroeit. In een onderzoek waarbij de

kennis van kinderen in verschillende landen met

elkaar werd vergeleken, bleken bijvoorbeeld alle

Zweedse, 48% van de Engelse, 40% van de

Australische en slechts 17% van de Amerikaanse

negenjarigen kennis te hebben van volwassen

seksualiteit.19

Vanaf ongeveer tien jaar gaan kinderen steeds

vaker met leeftijdgenoten over seks praten. Jon-

gens doen dit vaker dan meisjes, zodat meisjes op

seksueel gebied vaak meer zelf moeten uitzoeken

dan jongens. Zo ontdekken meisjes het mastur-

beren meestal door toeval of zelfexploratie en

jongens vaker in een sociale context, bijvoorbeeld

samen met vriendjes of door wat vriendjes of

broers hen vertellen. Ook halen jongens van deze

leeftijd vaker informatie uit erotisch materiaal,

vooral over opwinding en orgasme.20

6.2.3 gedrag

Al vóór de geboorte vertonen kinderen gedrag dat

kan worden gezien als voorloper van het latere

seksuele gedrag: vanaf 26 weken kunnen manne-

lijke foetussen bijvoorbeeld een erectie krijgen.21

Na de geboorte raken jongens vanaf zes tot acht

maanden de eigen geslachtsdelen aan, meisjes

doen dit twee tot drie maanden later en iets min-

der frequent. Vóór het eerste jaar worden de ge-

slachtsdelen nog min of meer bij toeval aange-

raakt. Tegen het eind van het eerste jaar is de

motoriek voldoende ontwikkeld om dit gericht te

kunnen doen. Vanaf vijftien tot negentien maan-

den wordt ritmisch stimuleren van de geslachts-

organen waargenomen, bijvoorbeeld door de be-

nen tegen elkaar te knijpen of door de geslachts-

organen ergens tegenaan te wrijven.22 Onderzoek

onder ouders van twee- tot zesjarigen in verschil-

lende westerse landen bevestigt dat bijna alle

twee- tot zesjarigen hun geslachtsdelen wel eens

aanraken (zie tabel 6.1). Ook het stimuleren van

de geslachtsdelen met de hand is niet zeldzaam.

Stimulatie met een voorwerp (en dan moet wor-

den gedacht aan een knuffel of kussen), komt

minder vaak voor (maar in Nederland toch nog bij

één op de acht jongens en één op de vijf meis-

jes).23, 24 Vanaf de leeftijd van ongeveer twee jaar

neemt ook de interesse in het lichaam en in het

bijzonder de geslachtsorganen van andere men-

sen toe. Het lichaam van de ouders wekt het eerst

de interesse op, gevolgd door dat van broers en

zusjes en andere kinderen. Deze interesse uit zich

in het bekijken van blote mensen, aanraken van

borsten of geslachtsorganen van anderen en het

laten zien van de eigen geslachtsorganen.25

Nederlandse ouders nemen al deze gedragin-

gen vaker waar dan Amerikaanse ouders: het per-

centage ouders dat wel eens ziet dat zijn twee- tot

zesjarige zoon of dochter de geslachtsdelen met

de hand stimuleert is bij Nederlandse ouders bij-

voorbeeld ruim twee keer zo groot als bij Ameri-

kaanse ouders. Mogelijk komt dit doordat Ne-

derlandse ouders in het algemeen permissiever

denken over seksualiteit dan Amerikaanse

ouders. Ouders met meer permissieve opvattin-

gen blijken meer seksueel gedrag van hun kinde-
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ren te rapporteren. Hierbij is onduidelijk of kin-

deren van ouders met permissieve attitudes dit

gedrag vaker vertonen, het minder goed verber-

gen of dat deze ouders meer openstaan voor dit

gedrag.23

Naarmate kinderen ouder worden, worden

dergelijke gedragingen steeds minder door

ouders waargenomen. Kinderen leren langza-

merhand dat het niet ‘gepast’ is om dit in het

openbaar te doen, maar dat betekent niet dat ze er

helemaal mee stoppen. Als aan adolescenten ge-

vraagd wordt op welke leeftijd ze voor het eerst

masturbeerden, rapporteren veel jongeren dat ze

dit al voor hun twaalfde jaar deden. In een Ame-

rikaanse steekproef was dit bijvoorbeeld twee-

vijfde van zowel de jongens als meisjes. Voor

jongens lijkt de eerste masturbatie sterker ge-

koppeld te zijn aan het begin van de puberteit,

terwijl de leeftijd waarop vrouwen beginnen te

masturberen veel variabeler is.26 Mogelijk wordt

seksueel gedrag van jongens en mannen sterker

beı̈nvloed door biologische factoren, en seksueel

gedrag van meisjes en vrouwen door omgevings-

factoren.27

Daarnaast komen seksuele spelletjes tussen

kinderen geregeld voor. Kinderen verzinnen dan

een situatie met verschillende (volwassen) rollen

voor de deelnemers. Deze situatie biedt de moge-

lijkheid om elkaars lichaam te ontdekken of om

seksueel gedrag te exploreren. Tijdens de kinder-

tijd blijft dergelijk gedrag vaak beperkt tot zoe-

nen en het bekijken en aanraken van geslachts-

delen. Orale seks en (pogingen tot) geslachtsge-

meenschap komen slechts zeer zelden voor. De

meeste contacten tussen kinderen vinden plaats

met een vriendje of vriendinnetje, maar het komt

ook voor dat de ander een broertje, zusje, neefje of

nichtje is. De meeste van deze ervaringen vinden

niet onder druk of dwang plaats en worden ach-

teraf als positief omschreven.24

6.2.4 gevoelens

Gevoelens zijn moeilijk te observeren. Toch is

hier bij jonge kinderen (tot 7 jaar) wel een poging

toe gedaan. Onderzoekers menen aan de ge-

zichtsuitdrukking van kinderen vanaf vijftien tot

negentien maanden te kunnen zien dat ze op-

winding en plezier beleven aan het aanraken van

de geslachtsorganen.22 Vrijwel alle ouders ervaren

dat hun kind vanaf de geboorte behoefte heeft aan

lichamelijk contact en dat hij of zij knuffelen fijn

vindt.23 Deze behoefte aan knuffelen kwam ook

naar voren in interviews met kinderen (van 7 en 8

jaar) zelf. Vrijwel al deze kinderen vonden het fijn

om te knuffelen en de meeste konden ook benoe-

men welke plekjes van hun lichaam ‘lekker’ of

‘spannend’ waren. Dit waren overigens meestal

niet de geslachtsdelen.28

Gevoelens van opwinding worden gemiddeld

vanaf ongeveer het tiende jaar ervaren, door jon-

gens iets eerder dan door meisjes.29 Gevoelens van

seksuele aantrekking en seksuele fantasieën doen

zich iets later voor. Bij jongens volgen de eerste

seksuele opwinding, seksuele aantrekking en

fantasieën elkaar sneller op dan bij meisjes. Ge-

Tabel 6.1 Observaties van ouders van (voorlopers van) seksueel gedrag bij twee- tot zesjarigen
(percentage dat een bepaald gedrag wel eens gezien heeft).

Nederland23 Zweden24 Amerika23

jongens meisjes jongens meisjes jongens meisjes

Thuis geslachtsdelen aanraken 97 96 71 43 64 54

Geslachtsdelen stimuleren met de hand 57 37 28 18 23 16

Geslachtsdelen stimuleren met voorwerp 12 20 9 6 1 1

Lichaam tegen mensen wrijven 11 9 10 9 9 8

Blote mensen begluren 44 44 50 58 34 33

Borsten aanraken 74 80 68 79 44 48

Geslachtsdelen van anderen aanraken 29 38 24 22 9 6

Geslachtsdelen aan andere kinderen tonen 24 16 34 20 16 8

Geslachtsdelen aan volwassenen tonen 27 15 34 22 26 18
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voelens van opwinding hebben te maken met de

adrenarche, het moment dat de bijnierschors an-

drogenen gaat aanmaken (zie verder hoofdstuk 4).

Bij jongens wordt opwinding meestal opgewekt

door visuele stimuli, bijvoorbeeld plaatjes van

blote mensen of een aantrekkelijk iemand, die ze

zelf opzoeken. Voor meisjes is de eerste opwin-

ding vaker gekoppeld aan fysiek contact en vindt

dus vaker plaats in interactie met iemand an-

ders.30 Bovendien is de spreiding in de leeftijd

waarop deze gevoelens zich voor het eerst voor-

doen voor meisjes groter dan voor jongens, net

zoals bij het beginnen met masturberen.31

Kernpunten

– Op verschillende aan seksualiteit gerelateerde
deelgebieden is al tijdens de kindertijd ontwikke-
ling waar te nemen.

– In deze levensfase wordt de genderidentiteit
gevormd. Vanaf het moment dat een kind beseft
een jongen of meisje te zijn, gaat hij of zij zich
(nog) meer conform de eigen genderrol gedragen.

– De meeste seksuele contacten tussen kinderen
vinden niet onder druk of dwang plaats, maar
komen voort uit nieuwsgierigheid.

6.3 Adolescenten (12 tot 25 jaar)

Aan het begin van de adolescentie zorgen hor-

monale veranderingen ervoor dat de seksuele

ontwikkeling in een stroomversnelling komt. De

manier waarop een jongere op deze hormonale

veranderingen reageert, hangt af van zowel indi-

viduele factoren (bijvoorbeeld cognitieve ontwik-

keling, eerdere gedragsproblemen) als sociale fac-

toren (bijvoorbeeld sociale normen, samenstelling

van de vriendengroep, al dan niet hebben van een

partner). Hoge testosteronwaarden resulteren

niet noodzakelijk in meer of eerdere seksuele ac-

tiviteit, maar in een bepaalde context (bijvoor-

beeld een seksueel permissief, niet-religieus ge-

zinsklimaat) wordt de kans hierop wel veel groter.

Daarnaast is er sprake van een ingewikkeld sa-

menspel tussen biologische factoren en omge-

vingsinvloeden. Een vroege puberteit kan bij-

voorbeeld leiden tot meer conflicten met de

ouders of de keuze voor oudere vrienden. Beide

factoren hangen vervolgens samen met het vroeg

seksueel actief worden.32

Rademakers en Straver ontwikkelden in de ja-

ren 1980 een model voor de seksuele ontwikkeling

van adolescenten, waarin vooral naar de invloed

van interacties met partners en de actieve rol van

het individu wordt gekeken.33 Deze factoren re-

sulteren in een ‘stapsgewijze interactiecarrière’.

Jongeren kiezen de ervaringen waar ze wel of niet

aan toe zijn, beëindigen een contact als het niet

(meer) aan hun verwachtingen voldoet en gaan

verder met een volgende ervaring. Stap voor stap

leren jongeren van de ervaringen die ze opdoen,

waardoor ze uiteindelijk steeds beter in staat zijn

om op een competente wijze om te gaan met een

partner. Deze stapsgewijze ontwikkeling is later

bevestigd in een grootschalig surveyonderzoek

onder een representatieve groep jongeren van 12

tot 25 jaar: driekwart van de jongeren volgt in-

derdaad een stapsgewijze seksuele carrière.34 Hoe

het verloop hiervan eruitziet, is deels te vinden in

tabel 6.2 en wordt hieronder beschreven.

Twaalf en dertien jaar
Aan het begin van de puberteit vinden er ver-

schillende veranderingen in het lichaam plaats,

bij meisjes gemiddeld wat eerder dan bij jongens

(zie hoofdstuk 4). Veel jongeren maken zich zor-

gen over de veranderingen van hun lichaam, ze

voelen zich onzeker en vragen zich af of ze wel

aantrekkelijk en ‘normaal’ zijn. De aandacht voor

het eigen lichaam en dat van anderen neemt dan

toe. De meeste jongens (87%) en meisjes (94%) zijn

op deze leeftijd wel eens verliefd geweest en

tweederde heeft ook wel eens ‘verkering’ gehad.

Dergelijke relaties zijn op deze leeftijd over het

algemeen oppervlakkig, Het maakt nog niet zo

heel veel uit met wie men ‘verkering’ heeft en er

wordt nog niet veel samen ondernomen.33 Jon-

gens rapporteren in deze periode vaker ervaring

met opwinding (54% tegenover 26% van de meis-

jes) en masturbatie (34% tegenover 16% van de

meisjes) dan meisjes. Het seksuele gedrag met

anderen beperkt zich meestal nog tot (tong)zoe-

nen en hooguit voelen en strelen onder de kle-

ren.34 In deze fase van de adolescentie trekken

jongens en meisjes nog vaak op met seksegeno-

ten. Men spiegelt zich aan elkaar en maakt elkaar

attent op het spannende van de andere sekse.33
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Veertien en vijftien jaar
In deze leeftijdsfase worden de contacten met de

andere sekse persoonlijker en worden eventuele

partners met meer zorg uitgekozen, maar nog wel

grotendeels op uiterlijk. Het leggen van contac-

ten met potentiële partners vinden de meeste

jongens en meisjes zowel spannend als ingewik-

keld.33 Het vrijen met anderen gaat een stapje

verder: van het (laten) aanraken van de borsten en

geslachtsdelen onder de kleding naar naakt vrij-

en. Ongeveer twee op de vijf jongens en meisjes

heeft ervaring met voelen en strelen onder de

kleren, ongeveer één op de vijf met naakt vrijen.

De meeste veertien- en vijftienjarigen hebben nog

geen ervaring met verdergaande vormen van seks,

maar er zijn wel verschillen tussen groepen. Op

het vmbo heeft bijvoorbeeld 27% van de veertien-

en vijftienjarigen ervaring met geslachtsgemeen-

schap, tegenover 8% van de jongeren op havo of

vwo. Allochtone jongens hebben meer seksuele

ervaring dan autochtone jongens. Bij de meisjes

hebben Nederlandse meisjes en meisjes van

Antilliaanse afkomst relatief veel en meisjes van

Marokkaanse en Turkse afkomst relatief weinig

seksuele ervaring.34

Zestien en zeventien jaar
De meeste zestien- en zeventienjarigen hebben

kortdurende verkeringen, waarin het vrijen ver-

der wordt geëxploreerd. Op deze leeftijd is com-

municatie over seksualiteit en het leren kennen

en aangeven van de eigen wensen en grenzen een

belangrijk aandachtspunt.33 Meisjes hebben op

deze leeftijd meer seksuele ervaring dan jongens:

de jongens met wie ze vrijen zijn over het alge-

meen ook iets ouder. Met 17,1 jaar heeft de helft

van de Nederlandse jongeren de eerste geslachts-

gemeenschap meegemaakt. Een vrijwel even

grote groep heeft dan ervaring met orale seks. Eén

op de tien jongens en één op de twaalf meisjes

heeft op deze leeftijd wel eens anale seks gehad.34

Achttien en negentien jaar
Aan het eind van de puberteit, rond het acht-

tiende jaar, krijgen jongeren vaak één of meer

langer durende relaties waarin vooral het relatio-

nele aspect meer aandacht krijgt. Vergeleken met

eerdere fasen bestaat er een grotere emotionele

betrokkenheid tussen de partners. Het karakter

van de ander wordt nu steeds belangrijker in de

partnerkeuze.33 Het seksuele relatiepatroon dat

kenmerkend is voor deze periode is de ‘seriële

monogamie’: een opeenvolging van (kortere of

langere) monogame relaties. Op deze leeftijd

heeft een meerderheid van de jongeren ervaring

met geslachtsgemeenschap en orale seks, maar

ook een aanzienlijk deel (drie op de tien jongens

en twee op de tien meisjes) nog niet.34

Ook voor deze fase van de levensloop (de ado-

lescentie) geldt weer dat er vele wegen zijn die

naar Rome leiden. In Nederland heeft bijvoor-

beeld één op de tien veertienjarigen al geslachts-

gemeenschap gehad, terwijl een even groot deel

van de negentienjarigen nog nooit gezoend heeft.

Er zijn wel aanwijzingen dat het gunstiger is om

in grote lijnen een modale seksuele carrière te

volgen. Jongeren die al heel jong ervaring opdoen

met geslachtsgemeenschap worden vaker hiertoe

overgehaald of gedwongen en ze doen het vaker

onveilig.34 Het uitblijven van ervaring met rela-

ties en seksualiteit tijdens de adolescentie is ech-

ter ook niet wenselijk. Zowel bij seksverslaafden

als bij mensen die juist tegen hun zin celibatair

leven, wordt relatief vaak gevonden dat ze weinig

seksuele en relationele ervaringen hadden tijdens

de adolescentie, bijvoorbeeld doordat ze erg laat

een (seks)partner vonden, of doordat ze al heel

jong een relatie aangingen die de gehele adoles-

centie in stand bleef.9, 35 Deze mensen exploreren

onvoldoende hun eigen wensen, grenzen en mo-

gelijkheden op relationeel en seksueel gebied op

de leeftijd dat anderen dit wel doen. Ze lopen

daardoor als het ware een achterstand op ten op-

zichte van hun leeftijdgenoten, die door kan

werken in het latere seksuele leven.

Ontwikkeling van de homoseksuele identiteit
De meest gangbare modellen van de ontwikke-

ling van de homoseksuele identiteit beschrijven

een opeenvolging van gevoelens en ervaringen

waardoor iemand langzamerhand gaat beseffen

dat hij of zij homoseksueel of lesbisch is en dit

uiteindelijk ook aan de omgeving kenbaar maakt.

Dit begint met het gevoel ‘anders’ te zijn dan

leeftijdgenoten, soms al wanneer kinderen vijf of

zes jaar oud zijn. Dit gevoel wordt vanaf ongeveer

het tiende jaar langzamerhand aangevuld met

achtereenvolgens gevoelens van seksuele aan-

trekking tot, fantasieën over, of seksuele contac-

ten met mensen van dezelfde sekse. Iemand gaat

dan beseffen dat dergelijke gevoelens en gedra-

gingen in de omgeving ‘homoseksueel’ genoemd

6

Seksuologie 164



worden. In deze periode is er vaak veel verwarring

over de eigen seksuele identiteit. Dit wordt ver-

sterkt doordat er vaak ook heteroseksuele contac-

ten zijn, iemand zich bewust is van de negatieve

opvattingen over homoseksualiteit, of omdat ie-

mand er gewoon heel weinig over weet. Veel jon-

geren hebben weinig voorbeelden van homosek-

suele mensen in de directe omgeving. Er wordt

dan vaak nog gedacht dat het wel een fase zal zijn

of dat ‘echte’ homoseksuelen toch heel anders

zijn. Pas na een tijdje komt de zekerheid over de

eigen homoseksuele identiteit. Het duurt dan

vaak nog even voordat deze aan anderen wordt

onthuld (de coming-out).36 Op welke leeftijd dit

gemiddeld gebeurt, is moeilijk te zeggen, omdat

de ‘gesloten’ homoseksuele mannen en vrouwen

vaak niet in onderzoek vertegenwoordigd zijn.

Daarnaast is de coming-out een levenslang pro-

ces: in elke nieuwe context zal iemand opnieuw

moeten afwegen of hij of zij wel of niet open wil

en kan zijn over de seksuele identiteit.

Het hierboven beschreven model is vooral ge-

baseerd op onderzoek onder jongens en mannen.

Bij vrouwen is de seksuele identiteit een minder

vaststaand gegeven, net zoals andere aspecten van

seksualiteit bij vrouwen veranderlijker zijn dan

bij mannen. Bij vrouwen wordt de seksuele iden-

titeit minder door biologische en sterker door

omgevingsfactoren beı̈nvloed.27 Van een groep

jonge vrouwen die gedurende tien jaar werd ge-

volgd en die zichzelf bij het eerste interview les-

bisch of biseksueel noemde, of die zichzelf geen

label wilden opplakken, wisselde tweederde ge-

durende die tien jaar van identiteit, waarvan de

helft meerdere keren.37 Daarnaast beschrijft niet

iedere homojongere een periode van twijfel en

verwarring of ontkenning in aanloop tot de co-

ming-out. Sommigen beseffen van het ene op het

andere moment dat ze homoseksueel zijn, ande-

ren trekken na verschillende verliefdheden op

personen van het eigen geslacht die conclusie en

vinden dit eigenlijk direct wel in orde.34

Kernpunten

– Voor de meeste adolescenten verloopt de seksu-
ele carrière stapsgewijs, van minder vergaande
vormen van seks (zoenen, voelen onder de kleren)
naar verdergaande vormen van seks (geslachts-
gemeenschap en orale seks).

– Idealiter leert iemand tijdens deze carrière steeds
beter wat de eigen wensen en grenzen zijn en hoe
deze in een relatie of seksuele interactie te reali-
seren.

– De adolescentie is bij uitstek geschikt voor de
eerste ervaringen met (seksuele) relaties. Wan-
neer dit tijdens de adolescentie niet gebeurt, is het
lastig, maar uiteraard niet onmogelijk, om dit op
latere leeftijd ‘in te halen’.

Tabel 6.2 Seksuele en relationele ervaring (percentage dat ergens ervaring mee heeft).34

12-13 jaar 14-15 jaar 16-17 jaar 18-19 jaar

jongens meisjes jongens meisjes jongens meisjes jongens meisjes

Verliefdheid 87 94 94 96 93 96 97 98

Verkering 66 65 79 73 78 79 87 88

Opwinding 54 26 82 59 95 85 99 94

Masturberen 34 16 63 32 81 54 93 67

Tongzoenen 48 44 66 69 79 85 89 94

Voelen onder de kleren 20 16 40 44 70 77 85 90

Naakt vrijen 8 4 21 23 49 59 71 81

Geslachtsgemeenschap 7 4 20 19 44 53 70 79

Orale seks 9 7 16 20 48 54 71 78

Anale seks 2 1 5 3 10 8 14 17
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6.4 Volwassenen (25 tot 55 jaar)

In deze paragraaf wordt de periode van 25 tot 55

jaar beschreven. Omdat volwassen in de overige

hoofdstukken van dit leerboek uitgebreid worden

beschreven, krijgt deze fase in dit hoofdstuk de

minste aandacht. In de vorige paragraaf is duide-

lijk geworden dat het seksuele relatiepatroon aan

het eind van de adolescentie vaak gekenmerkt

wordt door een opeenvolging van (kortere of lan-

gere) monogame relaties. In het algemeen wordt

dit patroon in het begin van de volwassenheid

gecontinueerd, waarna de meeste mensen een

vaste partner krijgen met wie ze gaan samenwo-

nen of trouwen. In deze periode zijn het vooral de

grote gebeurtenissen, zoals kinderen krijgen of

een scheiding, die veranderingen in gang zet-

ten.38

6.4.1 leefstijlen en relatievormen

In de moderne samenleving gaan mannen en

vrouwen verschillende relatievormen aan. Zo

kiezen sommige partners ervoor om (nog) niet

samen te wonen, terwijl anderen al dan niet ge-

huwd samenleven. Weer anderen hebben geen

vaste relatie, maar wel seks met verschillende

losse partners. Een deel van deze verschillen heeft

te maken met leeftijd. Met andere woorden: in

bepaalde levensfasen komen bepaalde relatievor-

men vaker voor.

In de vroege volwassenheid, ook wel emerging

adulthood genoemd (in westerse landen van 18 tot

30 jaar), staat het ontdekken van verschillende

levensstijlen centraal. Op deze leeftijd zijn de

meeste mensen min of meer onafhankelijk van

hun ouders, terwijl ze nog niet alle verantwoor-

delijkheden hebben die oudere volwassenen wel

hebben, zoals de opvoeding van kinderen of het

bezit van een huis. De combinatie van onafhan-

kelijkheid en beperkte verantwoordelijkheden

geeft ruimte om op het gebied van emotionele en

lichamelijk intimiteit verschillende mogelijkhe-

den te verkennen. Op basis van deze ‘ontdek-

kingsreis’ worden op belangrijke terreinen keu-

zes gemaakt en langere relationele verbintenissen

aangegaan. Hierbij moet de kanttekening ge-

plaatst worden dat de meeste studies naar de

vroege volwassenheid uitgevoerd zijn onder stu-

denten. Het is dan ook niet duidelijk of jongeren

die geen hogere opleiding volgen in dezelfde

mate de mogelijkheid hebben om onafhankelijk

van hun ouders en vrij van verantwoordelijkhe-

den deze periode te doorlopen. Uit crosscultureel

onderzoek blijkt dat emerging adulthood geen uni-

versele fase is die voorkomt in alle culturen. In

landen waar jongeren tijdens of direct na de ado-

lescentieperiode trouwen, bestaat deze fase niet.

Deze jongeren hebben minder kans om verschil-

lende mogelijkheden te verkennen en betreden

direct na de adolescentie het volwassen leven. Een

duidelijke periode waarin het ontdekken van

verschillende levensstijlen centraal staat, komt

vooral voor in landen met een hoog gemiddeld

opleidingsniveau waar trouwen en ouderschap

uitgesteld worden.38 Maar ook in deze landen

begint deze periode bij de een eerder dan bij de

ander en verschilt ook de lengte van de periode

van persoon tot persoon.

Uit een grootschalige bevolkingsstudie uitge-

voerd onder ruim 4000 Nederlanders tussen de 19

en 69 jaar blijkt inderdaad dat mannen en vrou-

wen onder de 30 vaker alleenstaand zijn (32%),

een LAT-relatie hebben (26%) of ongehuwd sa-

menwonen (30%) dan mensen die ouder zijn (res-

pectievelijk 17%, 8% en 14%). Ook komen losse

seksuele contacten op deze leeftijd vaker voor.

Van de mannen en vrouwen in deze leeftijdscate-

gorie heeft respectievelijk 17% en 12% in het afge-

lopen jaar seksueel contact gehad met iemand

waarmee zij geen relatie hadden. Seksuele con-

tacten naast de vaste relatie (vreemdgaan) komen

overigens onder jongvolwassenen niet vaker voor

dan onder volwassenen van boven de 30 (zie fi-

guur 6.1).39

Tijdens de vroege volwassenheid hebben de

meeste mensen al seks binnen een vaste relatie,

maar met het ouder worden neemt dit steeds

meer toe. Vanaf een jaar of vijftig neemt het weer

iets af, vooral omdat de groep alleenstaanden en

de groep die wel een relatie, maar geen seks heeft

dan iets groter wordt (zie figuur 6.2). Een min-

derheid van de Nederlandse volwassenen heeft

uitsluitend seksuele contacten met wisselende

partners of een niet-monogame relatie. Met het

ouder worden neemt het percentage gehuwden

toe; vanaf een jaar of dertig is het huwelijk de

meest voorkomende relatievorm.39 Mannen zijn

gemiddeld 33 bij hun eerste huwelijk, vrouwen

gemiddeld dertig.

Het komt steeds vaker voor dat partners niet

hun hele leven bij elkaar blijven. Per jaar gaan in

6
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Figuur 6.1 Relatiestatus van Nederlandse mannen en vrouwen naar leeftijd en sekse. Bakker en Vanweesenbeeck. Seksuele

gezondheid in Nederland.
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Nederland ongeveer 100.000 stellen die gehuwd

of niet-gehuwd samenwonen uit elkaar. De kans

op scheiding is bij mensen die ongehuwd samen-

wonen groter dan bij gehuwden. Van de vrouwen

die eind jaren tachtig van de vorige eeuw trouw-

den en voor het huwelijk niet hebben samenge-

woond, is 12% binnen acht jaar gescheiden. Van de

vrouwen die in dezelfde periode gingen samen-

wonen, woonde bijna 30% binnen acht jaar niet

meer samen met de oorspronkelijke partner. Ge-

huwde en ongehuwde mensen noemen wel in

grote lijnen dezelfde redenen om uit elkaar te

gaan. De meest voorkomende redenen zijn bot-

sende karakters, er was iemand anders in het spel,

op elkaar uitgekeken zijn en onverenigbare toe-

komstplannen. De onverenigbaarheid van toe-

komstplannen is bij niet-gehuwden vaker een re-

den voor scheiding dan bij gehuwden. Dit heeft er

waarschijnlijk mee te maken dat ongehuwd sa-

menwonenden meer in de ontdekkingsfase zitten

dan gehuwden. Het samenwonen is voor hen als

het ware een proefhuwelijk.40 De meerderheid

van de gescheiden mensen blijft na de scheiding

niet alleen wonen. Vooral jonge mensen zonder

kinderen vinden vaak weer een nieuwe partner.41

Bij een huwelijksontbinding zijn mannen ge-

middeld 44, vrouwen gemiddeld 41 jaar. Het is

dan minder gemakkelijk om weer een nieuwe

partner te vinden dan voor jongere mensen.

6.4.2 ontwikkelingen binnen vaste
relaties

Net zoals relatievormen veranderen gedurende de

levensloop, vindt er binnen vaste relaties meestal

ook een ontwikkeling plaats. Een langer durende

relatie heeft andere kenmerken en stelt andere

eisen aan de partners dan een beginnende of

kortdurende relatie. De romantiek en passie van

het begin gaan geleidelijk over in een meer ka-

meraadschappelijke vorm van liefde. Verschil-

lende kenmerken van verliefdheid hangen samen

met ofwel een verhoogd dopamine ofwel een ver-

laagd serotoninegehalte. Als je verliefd bent, ben

je bijvoorbeeld sterk gericht op die ene persoon, je

denkt de hele dag aan hem/haar en ziet alleen de

positieve kanten (de ‘roze bril’), je hebt meer

energie en kunt soms zelfs niet eten of slapen.42

Volgens Vansteenwegen begint liefde pas als de

verliefdheid over is. Men krijgt dan weer een re-

alistische kijk op de partner. Als men dan nog

steeds met deze partner verder wil, is er sprake

van liefde.43

In de meeste vaste relaties volgen, grofweg, de

volgende fasen elkaar op:

1 de kennismakingstijd;

2 gaan samenwonen of trouwen, de eerste tijd

samen;

3 de geboorte en opvoeding van jonge kinderen;

4 ‘midlife’-problemen en de opvoeding van ado-

lescenten;

5 samen overblijven als de kinderen het huis

uitgaan;

6 pensionering, samen oud worden, grootouders

worden.

Elke fase gaat gepaard met nieuwe taken, nieuwe

problemen en nieuwe gedragspatronen. Er moet

worden gezocht naar een nieuwe balans, en vooral

overgangen van de ene naar de andere fase kun-

nen leiden tot spanningen binnen de relatie. Ook

in een relatie waar geen kinderen komen volgen

soortgelijke fasen met betrekking tot kennisma-

king, paarvorming en (dis)continuering elkaar op.

Een belangrijk verschil betreft de (al dan niet)

vrijwillige afwezigheid van kinderen en de ermee

gepaard gaande relationele en seksuele invloe-

den.44

6.4.3 seksueel gedrag en beleving

Masturbatie en fantasieën
Bijna negen op de tien mannen tussen de 25 en 55

jaar masturberen wel eens. Eveneens negen op de

tien mannen hebben wel eens seksuele fantasieën

of dagdromen. De kans dat mannen masturberen

of seksuele fantasieën hebben, blijft ongeveer ge-

lijk naarmate mannen ouder worden. Wel is de

frequentie van masturberen bij oudere mannen

lager dan bij jongere mannen en ook de frequen-

tie van het hebben van seksuele fantasieën of

dagdromen neemt met de jaren af (zie tabel 6.3).

Van de vrouwen tussen de 25 en 50 jaar heeft

driekwart wel eens soloseks. Bij de vrouwen tus-

sen de 51 en 55 jaar is dat lager, namelijk ongeveer

twee derde. Acht op de tien vrouwen tussen de 25

en 50 jaar hebben wel eens seksuele fantasieën of

dagdromen. Bij vrouwen tussen de 51 en 55 jaar is

dit lager (twee op de drie). Net als bij de mannen

neemt bij vrouwen de frequentie van masturbe-

ren en fantasieën iets af met de jaren (zie tabel

6.3).39
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Frequentie van seksueel contact
Voor de meeste volwassen mannen en vrouwen

geldt dat met de jaren de frequentie van seksueel

contact afneemt. De relatieduur speelt hierbij een

belangrijke rol. Jongere mannen en vrouwen die

nog niet zo lang een relatie hebben, hebben rela-

tief vaak seks, terwijl oudere mensen met een

langdurige relatie meestal minder vaak seks heb-

ben. Overigens hangt de frequentie van seksueel

contact sterker samen met de relatieduur dan met

leeftijd. Dit kan betekenen dat bij het aangaan

van een nieuwe relatie de frequentie van seksueel

contact weer toeneemt.

Een mogelijke verklaring hiervoor is dat in

langer durende relaties de liefde voor elkaar

steeds meer ‘vriendschappelijk’ wordt. Vriend-

schap is gebaseerd op overeenstemming en ge-

lijkheid, terwijl seksuele aantrekkingskracht

juiste lijkt te worden opgewekt door het ‘anders-

zijn’ van de partner. Inderdaad lijken veel men-

sen hun partner in een langdurige relatie gelei-

delijk steeds minder seksueel aantrekkelijk vin-

den, zo blijkt uit het eerder genoemde recente

Nederlandse bevolkingsonderzoek.39 Van Naers-

sen propageerde in de jaren 1980 een aardige me-

tafoor om de afname in seksuele aantrekking tot

de partner met relatieduur te illustreren: de pot-

met-bonen-‘theorie’. Deze ‘theorie’ stelt dat als

twee mensen in het eerste jaar van hun relatie

elke keer dat ze begeerte voelen een boon in een

pot doen, en in de jaren erna bij elk gevoel van

begeerte voor elkaar een boon uit de pot halen, de

pot nooit meer leeg komt.45

De vrouwelijke ‘sexdrive’ is veranderlijker dan

die van mannen.27 De afnemende zin in seks bin-

nen een langer durende relatie geldt dan ook

meer voor vrouwen dan voor mannen, zodat het

verschil in zin tussen beide partners steeds groter

wordt. Dit wordt bevestigd door de recente Ne-

derlandse bevolkingsstudie.39 In relaties die kor-

ter dan een jaar duren zegt het gros van de man-

nen en vrouwen dat er bijna geen verschil is tus-

sen henzelf en de partner wat betreft zin in seks.

Na tien jaar zegt nog maar 29% van de mannen en

37% van de vrouwen dat ze evenveel zin in seks

hebben; 64% van de mannen heeft dan naar eigen

zeggen meer zin dan zijn partner, 7% minder zin.

Bij de vrouwen is dat respectievelijk 13 en 50% (zie

figuur 6.3).

Zin in seks staat niet gelijk aan seks hebben.

Van Naerssen benadrukt ook dat de pot-met-bo-

nen-theorie niet opgaat voor de seksfrequentie,

met andere woorden: de seksfrequentie neemt

minder sterk af dan de gevoelde begeerte voor

elkaar. In een recente Amerikaanse kwalitatieve

studie wordt inderdaad gevonden dat veel stellen

niet zonder meer willen toegeven aan de afne-

mende begeerte of het toenemende verschil in zin

in seks. Ze worstelen met het dilemma tussen de

afnemende zin in seks enerzijds en het feit dat

men seks belangrijk vindt voor een goede relatie

anderzijds. Mensen lossen dit op door wat de on-

derzoekers ‘emotion work’ noemen: ze proberen

hun zin in seks aan te passen aan de behoeften

van de partner, om zo de seksfrequentie toch op

een voor beide partners acceptabel niveau te hou-

den.46

Naast de relatieduur zijn er ook belangrijke

levensgebeurtenissen die invloed kunnen hebben

op de seksfrequentie. Tijdens de volwassenheid is

het krijgen van kinderen hiervan wellicht het

meest opvallend. De overgang naar het ouder-

Tabel 6.3 Masturberen en seksuele fantasieën naar leeftijd en sekse.

Mannen Vrouwen

leeftijd masturberena seksuele fantasieënb masturberena seksuele fantasieënb

25-30 4,08 5,28 2,87 4,39

21-40 3,78 5,17 2,75 4,14

41-50 3,48 4,98 2,68 3,99

51-55 3,39 4,79 2,66 3,54

totaal 3,68 5,08 2,73 4,04

a gemiddelde op 7-puntsschaal (1=minder dan 1 keer per maand, 7=een aantal keer per dag)
b gemiddelde op 9-puntsschaal (1=niet, 9=een aantal keer per dag)
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schap gaat gepaard met lichamelijke, hormonale,

psychische en relationele veranderingen. De

ouders moeten in deze fase zoeken naar een

nieuw evenwicht.47 Ook hier geldt weer dat deze

gebeurtenissen meer impact hebben op vrouwen

dan op mannen.27

Seksuele beleving
Net zoals belangrijke gebeurtenissen in het leven

invloed kunnen hebben op de frequentie van

seksueel contact, kunnen ze ook van invloed zijn

op de beleving van seksualiteit. Zo voelt vrijen

om zwanger te worden anders dan vrijen zonder

een kinderwens.47 Uit de recente bevolkingsstu-

die in Nederland blijkt dat veranderingen in de

frequentie van seksueel contact samenhangen

met de beleving van seksualiteit. Voor zowel

mannen als vrouwen geldt dat wanneer na ver-

loop van tijd de frequentie van het hebben van

seks lager wordt, men minder tevreden is met het

seksleven, of vice versa. Dit gaat op voor mannen

en vrouwen die tijdens seks het ervaren van lust

belangrijk vinden, maar ook voor mannen en

vrouwen die intimiteit belangrijk vinden. Met

het ouder worden gaan zowel mannen als vrou-

wen in verhouding meer waarde hechten aan in-

timiteit en minder aan lust. Er wordt geen ver-

band gevonden tussen de waarde die men aan lust

dan wel intimiteit hecht en relatieduur. De lagere

tevredenheid bij minder seksueel contact geldt

voor mannen uit alle leeftijdscategorieën. Bij

vrouwen tussen de 51 en 55 jaar is de samenhang

tussen seksuele tevredenheid en frequentie van

seksueel contact iets minder sterk dan bij jongere

vrouwen.39

Tevredenheid met het seksleven hangt daar-

naast nauw samen met tevredenheid met de rela-

tie. Dit duidt erop dat de frequentie van seksueel

contact, de tevredenheid met het seksleven en te-

vredenheid met de relatie drie elementen zijn in

een relatie die elkaar wederzijds beı̈nvloeden.

Wanneer het op een van deze drie terreinen min-

der goed gaat, heeft dit zijn weerslag op andere

aspecten van de relatie.39 Overigens is het verband

tussen de tevredenheid met het seksleven en te-

vredenheid met de relatie relatief sterk voor
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Figuur 6.3 Verschil in zin in seks naar relatieduur.
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mensen die zich zorgen maken om afgewezen te

worden door hun partner (angstige hechting) in

vergelijking met mensen die zich hier weinig

zorgen over maken. Voor mensen die niet ge-

makkelijk hechte en emotionele relaties aangaan

(vermijdende hechting), is het verband tussen de

tevredenheid met het seksleven en tevredenheid

met de relatie juist relatief zwak. Dit kan beteke-

nen dat voor angstig gehechte volwassenen sek-

sueel contact een manier is om emotioneel dicht

bij hun partner te zijn, of een manier om beves-

tiging te krijgen dat de relatie goed is, terwijl seks

en de emotionele band met de partner voor ver-

mijdend gehechte volwassen twee min of meer op

zichzelf staande aspecten van de relatie zijn.48

Kernpunten

– Tijdens de vroege volwassenheid verkennen de
meeste mensen verschillende mogelijkheden op
het gebied van emotionele en lichamelijk intimi-
teit. Dit biedt de basis om op belangrijke terreinen
keuzes te maken en langere relationele verbinte-
nissen aan te gaan.

– Na een periode waarin kortere en langere relaties
elkaar opvolgen, vinden de meeste mensen op
enig moment een vaste partner met wie ze gaan
samenwonen of trouwen.

– De frequentie van seksueel contact, de tevreden-
heid met het seksleven en tevredenheid met de
relatie hangen nauw met elkaar samen.

6.5 Senioren (ouder dan 55)

De leeftijd van 55 jaar lijkt wat vroeg om al te

spreken van senioren. In het ouderenbeleid van

de Nederlandse overheid wordt uitgegaan van 55

jaar en ouder. Dat is de leeftijd dat de arbeids-

participatie terugloopt en in standaardgezinnen

de kinderen het huis uit zijn (CBS). Seksueel/fy-

siologisch zijn er ook argumenten om vanaf begin

vijftig te spreken van ouderen. De belangrijkste

verandering voor de vrouw is de menopauze (de

laatste menstruatie is gemiddeld rond de leeftijd

van 51 jaar). Bij mannen beginnen vanaf vijftig

jaar het testosterongehalte en het erectievermo-

gen wat sneller terug te lopen. In de levensloop-

psychologie en gerontologie gaan er stemmen op

om te spreken over een derde en een vierde le-

vensfase. De derde levensfase heeft dan betrek-

king op de maatschappelijk actieve, doorgaans

nog redelijk gezonde senioren (55 tot 75 jaar), de

vierde levensfase op de groep van 75 jaar en ouder.

Gegevens uit seksuologisch onderzoek wijzen

niet op een duidelijke breuklijn tussen derde en

vierde levensfase, maar wel op grote verschillen in

bijvoorbeeld seksuele activiteit tussen 55- en 85-

jarigen.

6.5.1 attitude ten aanzien van
seksualiteit bij ouderen

Hoewel seksualiteit tegenwoordig veelal wordt

gezien als een essentieel, wenselijk en prettig on-

derdeel van het leven, geldt die zienswijze veel

minder voor ouderen. De oudere wordt vaak ge-

zien als hulpeloos, afhankelijk, ziek en seksloos.

De afkeer van het idee van ‘seksualiteit van ou-

deren’ onder studenten, volwassen kinderen van

bejaarde ouders en onder werkenden in onderwijs

en zorg is uitgebreid gedocumenteerd.49 Deze

misvattingen komen deels door verwarring over

de directe gevolgen van het ouder worden met de

gevolgen van andere factoren als ziekte, handicap

of dementie. Ook verschillen tussen de generatie

van vóór de oorlog en de generatie die na de oor-

log geboren werd, worden gemakkelijk toege-

schreven aan de ouderdom op zich. Zeventig-

plussers van nu groeiden op in een tijd waarin

seksualiteit bijna onlosmakelijk met voortplan-

ting verbonden was. Dit leidde ertoe dat men na

die reproductieve levensfase vaak als aseksueel

werd beschouwd. Ofschoon deze visie inmiddels

is achterhaald, verandert de beeldvorming over de

oudere als aseksueel wezen nog niet erg. Dat

hangt mogelijk samen met het feit dat de huidige

seniorengeneratie nauwelijks geleerd heeft over

seksuele zaken te spreken. Er is weinig onderzoek

gedaan naar de seksualiteit van ouderen in niet-

westerse culturen, maar ook in Aziatische en

Afrikaanse culturen lijkt men terughoudend te-

genover seksualiteit van ouderen te staan.50, 51

Nu in de geı̈ndustrialiseerde wereld het bevol-

kingsaandeel van mensen boven de vijftig jaar

gestaag toeneemt, komt de kwaliteit van leven

van oudere mensen meer in de maatschappelijke

belangstelling te staan.49 De nieuwe generatie vi-

tale ouderen leidt volgens sommigen zelfs alweer

tot een nieuw stereotype: ‘de sexy senior’.
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6.5.2 onderzoek naar seksualiteit van
ouderen

Naar seksualiteit bij ouderen is in Nederland

lange tijd weinig onderzoek gedaan. Amerikaans

onderzoek van Kinsey en medewerkers in 1948 en

1953 en van Masters en Johnson in 1968 was ook

op het gebied van seksualiteit bij ouderen baan-

brekend, ondanks de kleine steekproeven oude-

ren die werden gebruikt. Belangrijk grootschalig

onderzoek uit de vorige eeuw is onder andere het

Duke longitudinale onderzoek uit de jaren zestig,

de Consumer Union Survey uit de jaren tachtig en

de Massachusetts Male Aging Study die in de ja-

ren negentig startte. In het eerste decennium van

de 21ste eeuw is er de Modern Maturity Sexuality

Surveys en de Global Study of Sexual Attitudes

and Behaviors (GSSAB)52. Deze laatste studie

werd uitgevoerd onder 27.500 veertig- tot tach-

tigjarigen in 29 landen. Met een aantal longitu-

dinale studies in aantocht, is de kennis over de

seksualiteit en ouder worden snel groeiende. Veel

van deze studies zijn gestimuleerd door de far-

maceutische industrie, die in ouderen een be-

langrijke afzetmarkt ziet voor erectiebevorde-

rende medicatie.

Vanwege sociaal-culturele verschillen kunnen

de Amerikaanse bevindingen niet zomaar worden

toegepast op de Nederlandse situatie. Gelukkig

verschijnen de laatste jaren ook Europese en Ne-

derlandse studies.39, 53 In Nederland deed het

NIPO (2003) een representatief bevolkingsonder-

zoek bij mensen tussen veertig en tachtig jaar met

een vaste relatie (van langer dan zes maanden).53

Door 536 mannen en 500 vrouwen, 376 patiënten

met een erectiestoornis en door 255 partners van

mannen met een erectiestoornis werd een vra-

genlijst via de thuiscomputer beantwoord. De

belangrijkste resultaten staan in Box 6.1.

Steeds weer blijkt uit onderzoek bij ouderen hoe

heterogeen zij in seksueel gedrag en seksuele be-

langstelling zijn. Dat is een bekend gegeven in

allerlei gerontologisch onderzoek. Meestal zijn de

verschillen binnen de populatie ouderen groter

dan de verschillen tussen oudere en jongere po-

pulaties. Dat geldt zowel voor lichamelijke als

voor psychische kenmerken.

Belang van seksualiteit voor ouderen
De gevolgen van het ouder worden blijken min-

der negatief voor de seksualiteit dan op grond van

de vooroordelen is verondersteld. Een meerder-

heid (57%) van de Nederlandse vijfenzestigplus-

sers geeft aan seks belangrijk te vinden. Sommige

auteurs stellen dat seksualiteit met het ouder

worden belangrijker wordt.54 Waar het seksleven

in de jeugd relatief sterk wordt bepaald door hef-

tige opwinding, prestatie, bevestiging en zin-

tuiglijke gevoeligheid, wordt het seksleven met

het ouder worden juist sterker bepaald door ge-

dachten, gevoelens en intimiteit.

Er zijn aanwijzingen dat een bestendig seksle-

ven correleert met minder negatieve fysiologische

effecten van veroudering en een kleinere kans op

bepaalde ziekten en kwalen.55 Ouderen met een

actief seksleven en intieme relaties voelen zich

gezonder en rapporteren verhoudingsgewijs een

hogere mate van levenssatisfactie.52 De causaliteit

is echter niet duidelijk.

Box 6.1 Bevolkingsonderzoek NIPO53

Van de ouderen (65 tot 80 jaar) geeft 57% aan
seks belangrijk te vinden.
Ruim de helft van de respondenten geeft aan
niet gemakkelijk over seks te praten.
Ruim driekwart van de ouderen heeft een tot
meer keren per maand zin in seks.
Mannen hebben vaker zin in seks dan vrouwen.
Mannen hebben vaker zin in seks dan zij
geslachtsgemeenschap hebben.
Mannen en vrouwen geven aan ongeveer even
vaak geslachtsgemeenschap te hebben.
Vrouwen bepalen de frequentie van het hebben
van geslachtsgemeenschap.
De helft van de 65- tot 80-jarigen heeft een tot
meer keren per maand gemeenschap, van wie
11% wekelijks. In deze leeftijdscategorie vrijt 47%
minder dan eens per maand.
Hoe vaker men gemeenschap heeft, hoe bevre-
digender men de relatie in seksueel opzicht
vindt.
De tevredenheid met het seksleven daalt na het
veertigste jaar. Toch blijft 72% van de 65- tot 80-
jarigen de relatie in seksueel opzicht (heel)
bevredigend vinden.
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Seksuele interesse, seksuele activiteit en
seksuele tevredenheid
Sinds de onderzoeken van Kinsey is bekend dat

gezonde mannen en vrouwen tot op hoge leeftijd

fysiek in staat zijn tot seksueel functioneren, in

veel gevallen ook als ze gezondheidsklachten

hebben. De laatste decennia is geregeld onder-

zoek gedaan naar de seksuele activiteit van oude-

ren, maar onderzoeksresultaten zijn slecht verge-

lijkbaar door verschillen in onderzoekspopulatie,

vraagstelling en methode. Desondanks is de trend

wereldwijd wel duidelijk: seksuele activiteit

neemt met het ouder worden duidelijk af, zeker

in de vierde levensfase, maar stopt voor een sub-

stantiële groep niet.52, 56, 57 Zo vonden Call en

collega’s een negatieve correlatie tussen coı̈tus-

frequentie en leeftijd, terwijl seksuele interesse

nog lang min of meer constant blijft (zie figuur

6.4).56 Naarmate de leeftijd vordert, neemt het

aantal seksueel inactieve ouderen toe. Onder

Amerikaanse respondenten van tussen de 57 en 64

jaar was nog 73% seksueel actief, tegenover 26%

onder respondenten tussen 75 en 85 jaar.57 Vrou-

wen rapporteren in al deze leeftijdsgroepen sig-

nificant minder seksuele activiteit dan mannen.57

Mannen vinden seksualiteit over het algemeen

ook belangrijker dan vrouwen en zijn – ongeacht

de sociaal-culturele context – gemiddeld meer te-

vreden over het seksleven dan vrouwen. Toch ligt

de beslissing om met seksuele betrekkingen te

stoppen bij heteroseksuele stellen doorgaans bij

de man.52 In een Australisch onderzoek onder

homoseksuele mannen konden de resultaten van

de 49-plussers met de jongere homoseksuele

mannen worden vergeleken. De oudere homo-

seksuele mannen hadden evenveel partners in het

afgelopen halfjaar als de jongere mannen. Zij

rapporteerden wel een kleiner repertoire aan

anale en oraal/tactiele homoseksuele gedragin-

gen.58

Ondanks substantiële culturele variatie zijn

fysieke gezondheid, geestelijke gezondheid, sek-

sueel repertoire en relatiecontext over de hele

wereld belangrijke voorspellers voor seksuele ac-

tiviteit en ervaren seksueel welzijn.52, 59, 60 Man-

nen die op hoge leeftijd seksueel actief blijven,

blijken in hun fysiologisch seksuele functioneren

niet minder kwetsbaar dan de seksueel inactie-

ven, maar hechten een groter belang aan seksua-

liteit als deel van hun leven.60 De laatste levens-

fase gaat veelal gepaard met verliezen (van dier-

baren, status, macht en/of lichamelijke gezond-

heid) die hun weerslag hebben op seksuele

activiteit of seksueel verlangen. Iemand heeft dan

bijvoorbeeld minder zin ten gevolge van rouw,

schuldgevoel of angst om onaantrekkelijk gevon-

den te worden. De afname in coı̈tusactiviteit is

echter niet alleen toe te schrijven aan verlies, een

toename van gezondheidsklachten of gewenning

ten gevolge van de langere relatieduur. Bij oude-
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ren blijkt leeftijd an sich een significante rol te

spelen; dit in tegenstelling tot jongere volwasse-

nen. Ook bij gezonde, instemmende partners die

nog niet zo lang bij elkaar zijn, daalt de coı̈tus-

frequentie gestaag met het stijgen der jaren.

Naast leeftijd blijken bij mannen een hogere op-

leiding en voor vrouwen het gehuwd zijn be-

langrijkste voorspellende variabelen voor seksue-

le activiteit te zijn.60 In een onderzoek onder ou-

deren met een gemiddelde leeftijd van 77,3 jaar

waren seksuele activiteit en geestelijke gezond-

heid voor beide seksen de belangrijkste predicto-

ren voor seksuele satisfactie.60 Verrassender was

echter de uitkomst dat niet meer dan 30% van de

onderzochten de voorafgaande maand seksueel

actief was geweest, terwijl meer dan 67% tevreden

tot zeer tevreden was met hun huidige niveau van

seksuele activiteit. Van degenen die niet seksueel

actief waren, was 59% hier (zeer) tevreden mee. De

coı̈tus lijkt deels te worden vervangen door an-

dere seksuele activiteiten, in het bijzonder mas-

turbatie en strelen.

Concluderend kan gesteld worden dat veel ou-

deren, ondanks de maatschappelijke vooroorde-

len, tevreden blijven met hun seksualiteit, onge-

acht of zij seksueel actief zijn, en veelal seksuele

behoeften en interesses houden tot ver in de latere

decades van hun leven.

Een partner hebben, verliezen of opnieuw
vinden
Het hebben van een partner is een belangrijk ele-

ment in de voorwaarden om seksueel actief te

blijven. Het niet (meer) hebben van een partner

en het niet meer willen aangaan van een nieuwe

relatie of geen nieuwe geschikte partner kunnen

vinden, kan leiden tot een stop van seksueel ver-

keer met anderen.

In de periode 1950-2005 is de levensverwach-

ting voor zowel Nederlandse mannen als vrouwen

gestegen. Het CBS verwacht dat de levensver-

wachting in de periode 2006-2050 verder zal toe-

nemen van 77,2 tot 81,5 jaar voor mannen en van

81,6 tot 84,2 jaar voor vrouwen. Het verschil in

levensverwachting tussen mannen en vrouwen

zal dus naar verwachting verder afnemen van 4,4

tot 2,7 jaar. Een van de gevolgen van de gestegen

levensverwachting is dat veel ouderen tegen-

woordig langer samen met hun partner oud wor-

den. Van de zeventigplussers woont de helft nog

samen met een partner. Juist met het ouder wor-

den kan er verschil gaan optreden tussen partners

ten aanzien van het uiterlijk en de gezondheid.

Deze verschillen in vitaliteit en gezondheid kun-

nen frustratie en jaloezie geven in de relatie en de

bestaande machtsbalans wijzigen.

Ondanks dat het verschil in levensverwachting

tussen mannen en vrouwen aan het afnemen is,

bestaat er in de oudste cohorten een vrouwen-

overschot of, correcter geformuleerd, een man-

nentekort. Dat komt ook omdat vrouwen door-

gaans trouwen met een man van gemiddeld twee

jaar ouder. Is tussen de 55 en 64 jaar het aantal

mannen en vrouwen nog in evenwicht, van de 85-

plussers is driekwart vrouw.61 Voor de oudere he-

teroseksuele vrouw is het dus niet gemakkelijk

een nieuwe partner te vinden.

Verliefdheid kan desondanks op elke leeftijd

plaatsvinden. Er zijn steeds meer ouderen die na

een scheiding of verweduwing opnieuw een in-

tieme relatie aangaan. Daarbij is een huwelijk

niet meer zo vanzelfsprekend. Steeds vaker kie-

zen ouderen voor LATrelaties en samenwoonvor-

men waarbij de eigen onafhankelijkheid beter

gewaarborgd blijft. Bij het aangaan van een

nieuwe relatie kunnen rouw en schuldgevoel je-

gens de overleden partner de verhouding compli-

ceren.

De positie van homoseksuele ouderen lijkt in

veel opzichten op die van heteroseksuele ouderen:

de meeste van hen hebben een goede gezondheid,

een toereikend inkomen, adequate huisvesting,

ze kijken met instemming terug op het leven en

ervaren weinig problemen.62 De knelpunten voor

homoseksuele ouderen zijn hun isolement, on-

voldoende sociale participatie en kwetsbare net-

werken.58, 62 Eenzaamheid en depressiviteit ko-

men onder homoseksuele ouderen veel vaker voor

dan onder heteroseksuele ouderen.63 Hoewel ho-

moseksualiteit redelijk geaccepteerd wordt in de

Nederlandse maatschappij, hebben homoseksuele

ouderen meer dan anderen te maken met genera-

tiegenoten die een negatieve houding hebben ten

aanzien van homoseksuelen.63 Dit kan vooral

problemen geven als ouderen dicht bij elkaar

wonen, zoals in een verzorgingshuis.

Seksuele problemen bij ouderen en de
oorzaken daarvan
Ouder worden is een krachtige voorspeller voor

seksuele disfunctie. Het GSSAB-onderzoek

toonde aan dat er over de wereld grote verschillen
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zijn in prevalentie van de diverse seksuele dis-

functies in de tweede levenshelft. Wel zijn er

trends over de hele wereld. De prevalentie van

seksuele disfuncties neemt toe met het ouder

worden en dat geldt des te nadrukkelijker voor

mannen.64

Van alle Nederlandse mannen tussen de 55 en

70 jaar heeft 17,8% erectieproblemen, 1,9% op-

windingsproblemen en 5,2% orgasmeproblemen.

Deze problemen komen minder voor bij mannen

die jonger zijn. Opvallend is dat door de vrouwen

in de leeftijd van 55-70 jaar juist significant min-

der seksuele disfuncties werden gerapporteerd in

vergelijking met de jongere leeftijdsgroepen,

waarbij met name seksuele aversie en orgasme-

problemen minder voorkwamen. Het is nog niet

duidelijk hoe deze bevindingen geı̈nterpreteerd

moeten worden.39

Uit het eerder genoemde grootschalige onder-

zoek van Lindau en collega’s bleek de helft van de

seksueel actieve mannen en vrouwen van 57-85

jaar met ten minste één seksueel probleem te

kampen.57 In totaal rapporteerden 38% van de

mannen en 22% van de vrouwen sinds hun vijf-

tigste over seks gesproken te hebben met een arts.

De meest voorkomende seksuele problemen on-

der vrouwen zijn verminderd verlangen (43%),

lubricatieprobleem (39%) en anorgasmie (34%). Bij

mannen vormen de erectiemoeilijkheden het

meest voorkomende seksuele probleem (37%). Van

alle mannen rapporteerde 14% medicatie of sup-

plementen te gebruiken om het seksuele functio-

neren te verbeteren.

Met de introductie van orale medicatie voor

erectiestoornissen is de aandacht voor deze dis-

functie fors gestegen. Sindsdien verscheen ook

een aantal Nederlandse publicaties van groot-

schalige onderzoeken naar erectieproblematiek

op oudere leeftijd. Duidelijk is dat de prevalentie

van erectiele disfuncties fors toeneemt met de

leeftijd, maar verrassend is daarbij dat de hinder

die men van die disfunctie ervaart juist afneemt

met de leeftijd. Ook werd duidelijk dat mannen

met een erectiele disfunctie die wél hulp zouden

willen, lang dralen voordat zij naar een hulpver-

lener gaan. Dat illustreert het belang van een ac-

tieve opstelling op dit punt door de hulpverle-

ning.

Sommige seksuele problemen in de ouderdom

vinden hun oorsprong in eerdere levensfasen. Dit

is doorgaans zo bij de parafilieën, hoewel zij soms

in deze levensfase de kop opsteken in het kader

van een manisch syndroom of een dementie.

Soms worden seksuele problemen toegeschreven

aan veroudering, terwijl ze eigenlijk het gevolg

zijn van over langere tijd ontwikkelde scenario’s

die op latere leeftijd niet meer voldoen. Een

voorbeeld is de man met vroegtijdige zaadlozing.

In de loop van de jaren raakte hij er steeds bedre-

vener in om zich tijdens seks weinig te laten op-

winden. Dat leidt er met het ouder worden toe dat

hij geen erectie meer kan krijgen. Een ander

voorbeeld is de vrouw die voornamelijk gericht

was op de opwinding van haar partner en niet op

haar eigen opwindingsgevoel. Na de menopauze

is haar vagina schraal en droog van de atrofie ten

gevolge van het verdwijnen van de oestrogeen-

productie. Als zij niet voldoende aandacht be-

steed aan het opgewonden en vochtig raken, is de

kans dan groot dat zij pijnklachten krijgt bij de

coı̈tus.

Het vaker voorkomen van seksuele disfuncties

hangt niet automatisch samen met minder tevre-

denheid over het seksuele leven. Het verband

tussen seksueel functioneren en seksuele tevre-

denheid is niet direct, maar wordt meer bepaald

door de manier waarop veranderingen beoordeeld

en gewaardeerd worden en hoe men met die ver-

anderingen omgaat.59 Daarnaast speelt ook de

partner, of de afwezigheid daarvan, een belang-

rijke rol. Factoren als onzekerheid en onwetend-

heid over normale verouderingsverschijnselen

kunnen leiden tot een negatieve spiraal met faal-

angst, krampachtig vasthouden aan het oude pa-

troon van vrijen, falen en tot slot vermijding van

seksuele activiteit en lichamelijk contact.54 Suc-

cesvolle aanpassing hangt onder meer af van het

ontwikkelen van compenserende strategieën om

de lichamelijke veranderingen en externe om-

standigheden het hoofd te bieden. Ook het ver-

mogen eigen voorkeuren en verwachtingen bij te

stellen vanwege de beperkingen van een nieuwe

situatie is hierin van wezenlijk belang.

6.5.3 seksualiteit en instelling

Er wonen in Nederland 150.000 ouderen in een

verzorgings- of verpleegtehuis. De meeste van

hen zijn pas op zeer hoge leeftijd in een instelling

opgenomen. Van degenen tot 65 jaar woont vrij-

wel niemand in een tehuis. Zelfs van de 90-94-

jarigen woont nog ongeveer de helft zelfstandig.
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Pas bij 95 jaar en ouder woont de meerderheid in

een verzorging- of verpleeghuis. Van alle 65-

plussers woont ongeveer 7% in een tehuis: 5% in

een verzorgingshuis en 2% in een verpleeghuis.61

Het aantal plaatsen in verzorgingshuizen is

overigens de afgelopen decennia fors afgenomen;

steeds meer ouderen wonen zelfstandig en krij-

gen daar verzorging als dat nodig is. Opname in

een instelling betekent vrijwel altijd dat men om

een of andere reden niet meer zelfstandig kan

blijven wonen. Veelal gaat het hierbij om ernstige

ziekten of verschillende kwalen en handicaps.

Dat kan betekenen dat seksualiteit in eerste in-

stantie geen hoge prioriteit heeft, terwijl in een

latere fase steun, emotionele veiligheid en inti-

miteit dikwijls erg belangrijk kunnen worden.

Vaak blijken instellingen hier niet of slechts heel

gebrekkig op in te (kunnen) spelen.

Een beleid ten aanzien van intimiteit en sek-

sualiteit van bewoners wordt door instellingen

voor ouderen nog zelden geformuleerd. Een op-

name in een instelling brengt sociaal tal van in-

grijpende veranderingen met zich mee. Kon men

in de eigen woning doen en laten wat men wilde,

nu heeft men te maken met regels en afspraken.

De sociale druk kan een negatieve invloed hebben

op de vrijheid en het vermogen om een seksuele

relatie aan te gaan. Deze druk kan komen van de

kinderen, de andere bewoners en de staf. Nog

moeilijker is dat voor homoseksuele of lesbische

senioren. Waar de maatschappij steeds meer ac-

cepteert dat in vrijwillige relaties tussen instem-

mende volwassenen alles kan en mag, hebben in-

stellingen daar vaak nog grote moeite mee.

Architectonische en praktische factoren, mede-

cliënten en medewerkers zijn vaak zeer bepalend

voor de mogelijkheden tot intimiteit en seksuali-

teit van de oudere bewoner. Bouwkundige beper-

kingen geven vaak weinig ruimte voor privacy.

Hoewel veel ouderen vaak jarenlang in een in-

stelling verblijven, hebben zij lang niet altijd een

eigen kamer. Het delen van een kamer maakt het

moeilijker zich terug te trekken voor een intiem

gesprek of seksuele activiteit. In verpleeghuizen

en psychiatrische instellingen wordt momenteel

gewerkt aan individuele(re) slaapkamers. Bewo-

ners in verzorgingshuizen hebben doorgaans hun

eigen appartement of kamer, maar ook hier wor-

den de grenzen van de privacy geregeld over-

schreden (binnenkomen zonder kloppen). Als

echtelieden een verschillende mate van zorg- of

verpleegbehoefte hebben, kunnen zij soms niet

eens samen wonen of slapen. In veel instellingen

is er een schaarste aan of afwezigheid van twee-

persoonsbedden. Bezoekruimten bieden door-

gaans geen oplossing. Zeker als ze alleen zijn in-

gericht met een bed, stafleden de sleutel beheren

en er in de instelling geen openheid is over seks,

zal een dergelijke ruimte minder vaak gebruikt

worden dan de bedoeling is.

6.5.4 actuele ontwikkelingen

De nieuwe generaties ouderen in de westerse lan-

den zijn steeds vitaler, gezonder en mondiger.

Mensen die nu met pensioen gaan, verkeren in

een betere lichamelijke en sociale conditie dan de

generaties voor hen. Ze zijn hoger opgeleid en

hebben de zaken ook financieel vaak beter kun-

nen regelen. De belangenbehartiging van de se-

nioren krijgt concreet vorm. De nieuwe ouderen

willen niet afhankelijk zijn van hun kinderen of

van anonieme woonzorgcentra, maar organiseren

bijvoorbeeld zelf nieuwe woonvormen. Voor

nieuwe generaties ouderen wordt het zelfbe-

schikkingsrecht steeds belangrijker en dat geldt

ook voor seksualiteit. Het cohort van de baby-

boomers bereikt immers de derde levensfase.

Mensen van deze generatie hebben de seksuele

revolutie in de jaren zestig en zeventig van de

vorige eeuw ontketend en meegemaakt. Het is de

generatie die voor het eerst opgroeide met de

nieuwe anticonceptiepil en die nu vertrouwd

raakt met een pil om erectieproblemen op te los-

sen. Deze generatie heeft al lang geleden ontdekt

dat seks een vitale bron kan zijn van plezier, ont-

spanning, bevestiging van de eigen identiteit en

intimiteit met de partner. Uit onderzoek onder

vier cohorten (1971-2001) Zweedse zeventigjarigen

komen duidelijke aanwijzingen voor deze ont-

wikkeling. Het meest recente cohort rapporteert

significant vaker positieve attitudes ten aanzien

van seksualiteit, meer tevredenheid over het

seksleven en de relatie, een significant groter deel

van het cohort rapporteert gemeenschap en er

worden ook significant minder seksuele disfunc-

ties gemeld dan het cohort dat in 1971 zeventig

jaar was. Te verwachten valt dat deze ontwikke-

ling zich zal doorzetten.65
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Kernpunten

– Seksuele activiteit is mogelijk tot hoge leeftijd,
maar er zijn grote individuele verschillen en de
gemiddelde activiteit neemt met het ouder wor-
den wel af.

– Succesvolle aanpassing aan de gevolgen van het
ouder worden hangt onder meer af van het ont-
wikkelen van compenserende strategieën en het
vermogen eigen voorkeuren en verwachtingen bij
te stellen aan de nieuwe situatie.

– Voor oudere vrouwen is de kans dat zij een part-
nerrelatie hebben of dat zij seksueel actief zijn
kleiner dan voor mannen.

6.6 Discussie

Uit het voorafgaande blijkt dat seksuele ontwik-

keling in iedere levensfase een belangrijke rol

speelt. Over de ontwikkeling van de genderiden-

titeit, seksueel gedrag en kennis van seksualiteit

in de kindertijd is inmiddels enige (empirische)

onderzoekskennis beschikbaar. Wetenschappers

en hulpverleners staan langzamerhand wat posi-

tiever ten opzichte van onderzoek naar de seksu-

ele ontwikkeling van kinderen. Zij beseffen dat

kennis over de ‘normale’ seksuele ontwikkeling

noodzakelijk is voor een goede signalering,

hulpverlening en voorlichting bij seksueel mis-

bruik of andere seksuele problematiek.12

Dankzij onder meer Seks onder je 25e is in Ne-

derland ook vrij veel bekend over hoe jongeren

omgaan met seksualiteit en relaties.37 De meeste

jongeren beginnen met vormen van seksueel ge-

drag die nog niet zo ver gaan (zoals zoenen), be-

palen zelf waar ze wel of niet aan toe zijn, beëin-

digen een contact als het niet (meer) aan hun ver-

wachtingen voldoet en gaan verder met een vol-

gende ervaring. Uit Seksuele gezondheid in Nederland

2006 blijkt dat de frequentie van seksueel contact

bij volwassenen (18 tot 55 jaar) afneemt onder in-

vloed van een langere relatieduur.42 Dit in tegen-

stelling tot ouderen, waar juist leeftijd een be-

langrijker voorspeller is van afnemende vrijfre-

quentie. Bij ouderen is seksuele satisfactie veel

minder gekoppeld aan vrijfrequentie dan men

zou verwachten; een verrassende uitkomst uit

zowel nationaal als internationaal onderzoek. Bij

ouderen blijkt de satisfactie gelijk te blijven of

zelfs toe te kunnen nemen bij afname van seksu-

ele activiteit. Veroudering staat een bevredigende

seksualiteitsbeleving tot op hoge leeftijd niet in

de weg.

We weten steeds meer, maar er zijn ook nogal

wat methodologische tekortkomingen in het on-

derzoek. Resultaten zijn vaak moeilijk vergelijk-

baar door verschillen in onderzoekspopulatie,

vraagstelling en methode. Gebruikte terminolo-

gie is vaak niet eenduidig en niet (of onvol-

doende) gedefinieerd. Vergelijking van mannen

en vrouwen uit verschillende leeftijdsklassen ge-

beurt meestal door crosssectioneel onderzoek. Dit

levert wel informatie op over verschillen tussen

ouderen en jongeren, maar niet over de seksuele

ontwikkeling binnen één generatie. In het on-

derzoek bij kinderen wordt vaak gebruik ge-

maakt van observaties van ouders of van retro-

spectie. Beide methoden kunnen tot vertekening

van resultaten leiden.

Verder bestaat er een aantal lacunes in de ver-

zamelde kennis. Het merendeel van het onder-

zoek richt zich op probleemgebieden (zoals sek-

sueel misbruik bij kinderen, ziekten, medicatie

en seksuele disfuncties bij volwassenen en oude-

ren). Het is nodig dat we daarnaast meer te weten

komen over positieve aspecten van de seksuele

ontwikkeling in de verschillende levensfasen en

de factoren die daarop van invloed zijn. Dit dient

bij voorkeur via longitudinaal onderzoek te ge-

beuren, zodat veranderingen binnen leeftijds-

klassen kunnen worden vastgesteld. Dergelijke

gegevens zijn belangrijk voor beleid, voorlich-

ting, preventie en hulpverlening.

Enkele specifieke thema’s behoeven meer aan-

dacht, zoals het ontwikkelingsproces bij homo-

seksuele jongeren en de wijze waarop ouderen

met hun homoseksualiteit omgaan. Meer kennis

is nodig over gevoelens, reflecties en betekenis-

geving van kinderen bij verliefdheid, aanraken en

knuffelen, relatievorming en interactievaardig-

heden. Onderzoek bij kinderen zelf is dus, onder

andere, onontbeerlijk.
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