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Samenvatting
In de huidige studie is het seksverslavingsmodel van hyperseksualiteit als uitgangspunt genomen om de associaties te 
onderzoeken tussen de generieke kenmerken van verslaving en de hulpbehoefte bij problemen met hyperseksualiteit. 
We richtten ons daarbij vooral op de verslavingskenmerken Tolerantie (steeds meer seks willen) en Ontwenning 
(onrust na stoppen van het seksuele gedrag) die zelden zijn onderzocht in de context van seksverslaving. Daarnaast 
onderzochten we ook de associaties tussen Orgasmefrequentie en problemen met hyperseksualiteit; met betrekking 
tot deze associaties laat eerder onderzoek tegenstrijdige resultaten zien.

Op basis van de aan ons beschikbaar gestelde data van 33.160 volledig ingevulde online zelftests is een explora-
tieve multinomiale regressieanalyse uitgevoerd waarbij onderzocht werd welke verslavingskenmerken de hulpbe-
hoefte voor seksverslaving typeren. De afhankelijke variabele van de analyse was Hulpbehoefte, bestaande uit drie 
categorieën: 1) geen hulpbehoefte; 2) wil hulp; en 3) heeft hulp. 

In tegenstelling tot wat het seksverslavingsmodel voorspelt, wezen het ervaren van Tolerantie en het hebben van 
een hogere Orgasmefrequentie juist op minder behoefte aan hulp. Wel in overeenstemming met het seksverslavings-
model was dat, naarmate men meer Ontwenning ervoer, de kans groter was dat dat men hulp had of wilde. De uit-
komsten van de huidige exploratieve studie laten zien dat Ontwenning een belangrijke indicator kan zijn van seksver-
slaving, iets wat in vervolgonderzoek nader onderzocht dient te worden. Theoretische implicaties van de resultaten 
voor het seksverslavingsmodel en suggesties voor vervolgonderzoek worden besproken. 

 Ben ik seksverslaafd?” Deze vraag houdt velen 
bezig, zoals bleek uit de hoge respons op een 
online zelfrapportage instrument voor seks-

verslaving (www.sekned.nl). Seksverslaving is de naam 
in het dagelijkse taalgebruik voor wat we in dit artikel 
“problemen met hyperseksualiteit” zullen noemen: het 
empirische verschijnsel van problemen die ontstaan 
door intensief, gepreoccupeerd of hoogfrequent bezig 
te zijn met seksuele gedachten, fantasieën of gedrag. 
De term “seksverslaving” is naast een algemeen ge-
bruikte term ook getuige van een theoretische keuze 
om problemen met hyperseksualiteit als verslaving te 
conceptualiseren (Carnes, 1991; Goodman, 1998). Der-

gelijke theoretische keuzes leiden nog altijd tot veel 
controverse in het veld van seksverslaving onderzoek 
(Levine, 2010; Ley, 2012; Steele et al., 2013). Latere voor-
stellen tot theorievorming, diagnose of classificatie van 
problemen met hyperseksualiteit maken gebruik van 
andere perspectieven die we in deze inleiding kort zul-
len schetsen. 

We beginnen met het seksverslavingsmodel van hy-
perseksualiteit omdat dit perspectief de aanzet vormde 
van de zelftest op basis waarvan de data verzameld 
is. Het seksverslavingsmodel stelt dat verslaving aan 
seks door dezelfde kenmerken als andere verslavin-
gen wordt getypeerd. Dit model is meermaals scherp 
aangevallen (Levine, 2010; Ley et al., 2014; Steele et al. 
2013), maar net zo goed verdedigd (Garcia & Thibaut, 
2010; Kingston, 2015). Als het seksuele gedrag zelf als 
de kern van de verslaving wordt gezien, dan lijkt naar 
analogie met drugsverslaving, abstinentie van seks de 
oplossing. Dit is echter incongruent met de opvatting 
dat seks een primaire levensbehoefte is die vanuit evo-
lutionair perspectief van vitaal belang is voor het voort-
bestaan van de soort (Ley, 2012; Moser, 2011; Prause et 
al., 2017). Als een bepaald niveau van seksuele activiteit 
als gezond en bijdragend aan een hogere kwaliteit van 
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leven beschouwd wordt, dan is de vraag of en wanneer 
een hogere frequentie als pathologisch kan worden ge-
zien (Langström & Hansson, 2006). Eén van de bezwa-
ren tegen het hanteren van het begrip seksverslaving is 
dan ook dat niet-problematisch hoogfrequent seksueel 
gedrag gepathologiseerd zou kunnen worden (Kraus 
et al., 2018; Voros, 2009). Bij welke seksuele frequentie 
problemen ervaren worden, blijkt moeilijk vast te stel-
len (Kafka, 2010; Langstrom & Hansson, 2006; Winters 
et al., 2010). Ondanks de twijfels over de legitimiteit 
van seksverslaving als klinische diagnose rapporte-
ren therapeuten echter wel ervaringen van cliënten 
waaruit duidelijk lijdensdruk en negatieve consequen-
ties blijken ten gevolge van hyperseksualiteit (Carnes, 
1991, 2012; Delboy, 2015; Goodman, 1992, 2001; Reid, 
2014; van Zessen, 2009; Wines, 1997). Het blijft daarom 
belangrijk om ondanks twijfels over het begrip seks-
verslaving, empirisch te onderzoeken wat indiceert of 
iemand problemen met hyperseksualiteit ervaart. 

Vroege protagonisten van de term seksverslaving 
zoals de therapeuten Patrick Carnes (1983, 1991) en Avil 
Goodman (1992) benadrukten vooral de overeenkom-
sten met drugsverslaving (Karila et al., 2014). Goodman 
stelde dan ook voor om de term substance in de defi-
nitie van drugsverslaving (substance dependence) in de 
DSM-IV (APA, 1994) te vervangen door de term sexual 
behavior (Goodman, 2001; Karila et al., 2014) om zo tot 
een typering van seksverslaving te komen die afgeleid 
is van een algemene typering van verslaving. Deze al-
gemene typering verwijst naar generieke kenmerken 
als: preoccupatie, tolerantie, ontwenningsverschijnse-
len, controleverlies (mislukte pogingen om te stoppen, 
meer tijd kwijt zijn aan seks dan men wil), negatieve 
consequenties, een sterk verlangen naar seks, en be-
vrediging op het moment van de seksuele activiteit 
(Goodman, 1992). Naar veel van deze seksverslavings-
kenmerken is onderzoek gedaan (Bancroft & Vukadino-
vic, 2004; Carnes et al., 2012; Reid et al., 2011; Reid et 
al., 2012) maar er is nauwelijks onderzoek gedaan naar 
Tolerantie en Ontwenning. Naast deze kenmerken be-
nadrukten Goodman (1993) en Carnes (1991) ook dat 
de seksuele activiteit bij de seksverslaafde cliënt vaak 
de functie heeft om een verandering van negatieve 
emoties te bewerkstelligen (mood modification). Dit 
kenmerk komt niet voor in de lijst van generieke versla-
vingskenmerken (APA, 1994). 

Naast het seksverslavingsmodel van hyperseksuali-
teit zijn er ook andere perspectieven op het ontstaan 
en in stand houden van problemen met hyperseksuali-
teit ontwikkeld. In de voorgestelde DSM-5 criteria voor 
Hypersexual Disorder (HD) (Kafka, 2010) werd - meer 
nog dan in het seksverslavingsmodel - de nadruk ge-
legd op problematisch hyperseksueel gedrag als een 
manier om met stress of negatieve gevoelens om te 
gaan (criterium A2 en A3, Kafka, 2010). De keuze om 
het seksverslavingsmodel los te laten en wel seks-als-
coping in de voorgestelde DSM-5 criteria voor HD op te 
nemen, was vooral gebaseerd op onderzoek naar seks-

als-coping (Bancroft & Vukadinovic, 2004; Kafka, 2013). 
Naast coping zijn er ook een aantal seksverslavingsken-
merken (Preoccupatie, Controleverlies, Negatieve con-
sequenties, Mislukte pogingen te stoppen en Lijdens-
druk) terug te vinden in de voorgestelde criteria voor 
HD (criteria A1, A4, A5 en B; Kafka 2010) wat toont dat 
het verschil tussen HD en “seksverslaving” niet groot is 
en voornamelijk bestaat uit de de afwezigheid van de 
kenmerken Tolerantie en Ontwenning en de nadruk op 
coping. De nadruk op coping in de, overigens afgewe-
zen, diagnose HD (Kafka, 2014) heeft onderzoek naar 
copingfactoren gestimuleerd waarbij positieve associ-
aties tussen schaamte, schuld en hyperseksualiteit zijn 
gevonden (Read et al., 2014; Gilliland & South, 2011; 
Hook et al., 2015). Zelfcompassie en zelfvergeving ble-
ken in deze studies het effect van schaamte of schuld 
op hyperseksualiteit te kunnen verminderen. Dit sluit 
aan bij het idee dat er sprake is van een “vicieuze cir-
kel” (Gilliland & South, 2011) waarbij het hyperseksuele 
gedrag (bv. porno kijken) in eerste instantie fungeert 
als ontsnapping aan dysfore gemoedstoestanden zoals 
schuld of schaamte, om dan op een later moment in 
een toename van schuld en schaamte te resulteren (zie 
ook: van Zessen, 2009). Verbreekt men de cirkel met 
behulp van zelfcompassie, zelfvergeving of stimulering 
van eigenwaarde, dan zullen schaamte en schuldge-
voelens afnemen, en kan de controle over het seksuele 
gedrag hervonden worden.

In 2018 is de diagnose Compulsive Sexual Behavior 
Disorder (CSBD) als een Impulse Control Disorder in de 
ICD-11 (World Health Organization, 2018) opgenomen. 
Deze diagnose benadrukt het perspectief van “com-
pulsiviteit” en “impulsiviteit” op problemen met hyper-
seksualiteit (Barth & Kinder, 1987; Kraus et al., 2018) 
waarbij de auteurs overigens wel opmerken dat, door 
gebrek aan onderzoek, het op dit moment niet moge-
lijk is om problemen met hyperseksualiteit als een ver-
slaving te classificeren. Belangrijk verschil met het seks-
verslavingsmodel is overigens wel het CSBD-criterium 
van doorgaan met het seksuele gedrag ondanks dat 
het gedrag geen plezier meer geeft (criterium 4, Kraus 
et al., 2018). Dit is in tegenstelling met het seksversla-
vingsmodel (Goodman, 1993) dat bevrediging middels 
seksueel gedrag als definiërend kenmerk beschouwt. 
Goodman (1993) benadrukt dat, als men geen bevre-
diging in het herhaalde gedrag zou ervaren, er sprake 
zou zijn van compulsiviteit en niet van verslaving. Wat 
betreft de diagnose CSBD, vallen verder op dat coping 
niet meer genoemd wordt als kenmerk van CSBD en 
dat er een aantal richtlijnen bij de diagnose worden 
vermeld die voornamelijk als doel hebben overpatho-
logisering te voorkomen: de diagnose kan niet gesteld 
worden als er alleen sprake is van hoogfrequente sek-
suele activiteit zonder verder problemen te ervaren 
(eerste genoemde richtlijn, Kraus et al., 2018). Tevens 
is het ervaren van psychologische moeilijkheden met 
de eigen seksualiteit op zichzelf niet genoeg om de 
diagnose CSBD te kunnen stellen (derde genoemde 
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richtlijn, Kraus et al., 2018) evenmin als het ervaren van 
schuld en schaamte in verband met seksualiteit (vierde 
genoemde richtlijn, Kraus et al., 2018). In hoeverre de 
diagnose CSBD een stap is in de richting om problemen 
met hyperseksualiteit als een verslaving te diagnostice-
ren, hangt van toekomstig onderzoek af (Kraus et al., 
2018).

Zoals aangegeven is er slechts beperkt onderzoek 
gedaan naar Tolerantie en Ontwenning bij problemen 
met hyperseksualiteit. Onderzoek naar Tolerantie richt-
te zich met name op de extreemheid (soft/hard) van 
pornogebruik (Meerkerk & Schoenmakers, 2013) of op 
neurologische aspecten (Kühn & Gallinat, 2014). In een 
veldonderzoek ten behoeve van de diagnose HD in 
de DSM-5 (Reid et al., 2012) is Tolerantie onderzocht in 
een groep van 123 poliklinische patiënten die behan-
deling zochten voor hyperseksualiteit. Hierbij werd op 
basis van retrospectieve inschattingen gevonden dat 
meer dan 80% van de respondenten een escalatie er-
varen had in de frequentie en intensiteit van seks en 
van de hoeveelheid tijd die aan seks werd besteed. In 
recent onderzoek (Andreassen et al., 2018) is het voor-
komen van de seksverslavingskenmerken Tolerantie 
en Ontwenning voor het eerst in een grootschalige 
gelegenheidssteekproef gemeten, echter zonder deze 
kenmerken als indicatoren van problemen met hyper-
seksualiteit te onderzoeken. Van de 23.533 responden-
ten gaf 11.3 % aan vaak of zeer vaak meer en meer seks 
te willen (Tolerantie), bovendien gaf 4.9 % aan zichzelf 
vaak of zeer vaak rusteloos of gestresst te ervaren (Ont-
wenning) als men zich onthield van het seksuele ge-
drag. Hulpbehoefte is in het onderzoek van Andreassen 
en collega’s (2018) niet gemeten en het is daarom niet 
op te maken of Tolerantie en Ontwenning problemen 
met hyperseksualiteit voorspellen. 

Naast het toetsen van de aanwezigheid van Toleran-
tie en Ontwenning willen we in de huidige studie ook 
de associaties onderzoeken tussen Orgasmefrequentie 
en problemen met hyperseksualiteit. In eerste instantie 
werd door Kafka (1997, 1999) Orgasmefrequentie ge-
zien als belangrijk kenmerk van de Parafiel Gerelateer-
de Aandoening (PGA). PGA betreft een voorstel voor 
een diagnose waarbij problemen met hyperseksualiteit 
beschouwd worden vanuit hun verwantschap met pa-
rafilia. Daarbij wordt seksuele activiteit gemeten als To-
tal Sexual Outlet (TSO), dat wil zeggen het aantal orgas-
mes per week. Er werd een cut-off voorgesteld van 7 
orgasmes per week gedurende tenminste een half jaar 
(Kafka, 1997, 1999; Kinsey, 1948). De genoemde cut-off 
score is later (Kafka, 2010) bij gebrek aan confirmerend 
onderzoek weer losgelaten, evenals de diagnose. Kafka 
merkte echter wel op dat, vergelijkbaar met de hoe-
veelheid glazen bij alcoholverslaving, ook de TSO-sco-
re misschien niet seksverslaving volledig typeert, maar 
dat de kans dat iemand seksverslaafd is bij één orgas-
me per dag of meer, wel veel groter is dan bij een lagere 
TSO (Kafka, 1997). Recent onderzoek op basis van een 
relatief kleine steekproef uit de algemene populatie 

(n = 510) laat echter zien dat seksuele frequentie (ge-
meenschap, masturbatie) niet samenhangt met hyper-
seksualiteit (Walton et al., 2017). In de doelpopulatie 
van het huidige grootschalige onderzoek van mensen 
die willen weten of zij seksverslaafd zijn, verwachten 
we een hogere Orgasmefrequentie dan in de algemene 
populatie. In deze context willen we opnieuw bekijken 
of een hogere Orgasmefrequentie correleert met meer 
Hulpbehoefte. 

Voor we de inleiding afsluiten met de onderzoeks-
vragen nog een opmerking over de operationalisatie 
van problemen met hyperseksualiteit in de vorm van 
Hulpbehoefte: deze operationalisatie kan problema-
tisch zijn omdat ook degenen die geen hulp willen, 
meer of minder ernstige problemen met hyperseksu-
aliteit kunnen ervaren. Dit is echter de best mogelijke 
operationalisatie van problemen met hyperseksualiteit 
die op basis van deze data mogelijk is en is bovendien 
een methode die vaker in onderzoek naar indicatoren 
van problemen met hyperseksualiteit wordt toegepast 
(zie bijvoorbeeld Reid et al., 2012).

Het voorgaande leidt tot de drie hoofdvragen van 
dit onderzoek: 1) Wat is het verband tussen steeds va-
ker seks willen (Tolerantie) en problemen met hypersek-
sualiteit? 2) Wat is het verband tussen het ervaren van 
stress na (een poging om te) stoppen met het seksuele 
gedrag (Ontwenning) en problemen met hyperseksua-
liteit? 3) Wat is het verband tussen Orgasmefrequentie 
en problemen met hyperseksualiteit? Op basis van het 
seksverslavingsmodel is de verwachting dat het erva-
ren van meer Tolerantie en Ontwenning samenhangt 
met meer problemen met hyperseksualiteit en dat de 
seksuele activiteit van de mensen met problemen ho-
ger zal zijn dan van degenen zonder problemen met 
hyperseksualiteit. 

Methode
Onderzoeksgroep, design en procedure
De steekproef van dit cross-sectionele onderzoek 
bestond uit respondenten die een online seksversla-
vingstest hebben ingevuld van de organisatie Psyned 
(Psychologen Nederland, voormalig eigenaar van de 
website www.sekned.nl), een samenwerkingsverband 
van onafhankelijke en zelfstandig gevestigde psycho-
logen en therapeuten. De context waarin de seksver-
slavingstest aangeboden werd, blijkt uit de titel van de 
website: “Seksverslavingstherapie Nederland”, een site 
middels welke de mogelijkheid geboden wordt om 
hulp te zoeken voor “Seksverslaving”. Het doel van de 
vragenlijst is om de respondent bewust te maken van 
mogelijk problematische gedragingen en overtuigin-
gen rondom (behoefte aan) seks, niet om een diagnose 
te stellen. Dit is ook terug te lezen in de testuitslagen, 
bijvoorbeeld: "Je behoefte aan seks lijkt op een of an-
dere manier een probleem voor je. Dat hoeft overigens 
niet meteen te betekenen dat je verslaafd bent. Misschien 
speelt er wel iets heel anders, of is je iets aangepraat waar-
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door je met allerhande vragen of ongemakkelijke gevoe-
lens zit." De doelpopulatie op wie de test zich richt, 
kan omschreven worden als iedereen (binnen het Ne-
derlandse taalgebied) die wil weten in welke mate zij/
hij seksverslaafd is. Of deze doelpopulatie inderdaad 
exclusief bereikt is, is niet nader onderzocht. Het valt 
moeilijk uit te sluiten dat er respondenten zijn die de 
vragenlijst uit nieuwsgierigheid hebben ingevuld zon-
der dat zij deel uitmaken van de doelpopulatie.

 Tussen 2014 en 2018 zijn er 58.158 tests volledig 
ingevuld. Van de responsen zijn achtereenvolgens ge-
excludeerd: 1) niet volledig ingevulde responsen (geen 
gegevens over bekend); 2) de respondenten die aan-
gaven jonger te zijn dan 22 jaar1 (n = 17.689); 3) de res-
pondenten die aangaven de test voor iemand anders 
te hebben ingevuld (n = 3.467); en 4) de responsen die 
niet voor de eerste keer van hetzelfde IP-adres afkom-
stig waren (n = 3.842). Dat leidde ertoe dat uiteindelijk 
33.160 volledig ingevulde responsen werden gebruikt 
voor de analyses. 

Respondenten werden voor en na het invullen van 
de test erop gewezen dat de verkregen gegevens mo-
gelijks konden worden gebruikt voor wetenschappelijk 
onderzoek. Anonimiteit van de respondenten werd ge-
waarborgd door IP-adressen niet op te slaan maar te 
vervangen door een anonieme code. Omdat de ana-
lyses van dit onderzoek gebaseerd zijn op secundaire 
data, data die al verzameld was en daarna pas ten be-
hoeve van analyse is verkregen, is er geen vereiste van 
toetsing door een ethische commissie.

Meetinstrument
De zelftest die voor dit onderzoek als meetinstrument 
dient, is een niet-gevalideerde vragenlijst van 25 items 
met als doel respondenten een indicatie te geven of 
er bij hen signalen zijn die kunnen duiden op seksver-
slaving. Er is gebruik gemaakt van bestaande vragen-
lijsten zoals de SAST-R (Carnes et al., 2010) en ook zijn 
er gesprekken gevoerd met experts op het gebied van 
seksverslaving. De vragenlijst richtte zich in de eerste 
plaats op seksverslavingskenmerken of op kenmerken 
die de makers van de vragenlijst aan seksverslaving 
verwant achtten. De respondent kon op basis van de 
uitslag van de test het advies krijgen om hulp te zoe-
ken. Dit advies werd nadrukkelijk niet als een diagnose 
gepresenteerd. Er is niet eerder onderzoek gedaan met 
deze vragenlijst.

Hulpbehoefte is een categoriale variabele waarbij 
de categorieën bestaan uit respondenten die: 1) geen 
hulpbehoefte hadden (“Geen hulp”); 2) hulp kregen 
(“Heeft hulp”); en 3) hulp wilden maar nog niet kregen 
(“Wil hulp”). Deze variabele is samengesteld op basis 
van drie verschillende items. Het eerste item gaat na of 
men nu hulp heeft. Het tweede en derde item gaan na 
of respondenten: 1) gesprekken willen; en 2) een trai-

ning via internet willen voor problemen met hypersek-
sualiteit. Als op één van beide items bevestigend ge-
antwoord is, dan wordt men gerekend tot de groep die 
hulp wil. Als respondenten zowel nu hulp hebben en 
ook nog (meer) hulp willen, dan worden zij gerekend 
tot de groep “Heeft hulp”.

Seksverslaving-basis is gemeten aan de hand van vier 
items die ieder een kenmerk van het seksverslavings-
model uitvroegen. De vier items betroffen Preoccupatie 
(“Ik ben veel tijd kwijt aan alles wat met seks te maken 
heeft.”), Controleverlies (“Ik ga ermee door ondanks dat 
ik weet dat het niet goed voor me is.”), Mislukte stop-
pogingen/controleverlies (“Ik heb al vaak geprobeerd 
te minderen of te stoppen maar dat lukt me niet”) en 
Negatieve consequenties (“Mijn behoefte aan seks heeft 
me veel gekost”). Op de vier items kon met “Niet waar” 
of “Waar” geantwoord worden. Nadere analyse van 
deze items met behulp van Cronbach’s α wees uit dat 
de vier items een (nipt voldoende) interne consistentie 
vertoonden van α = .65, met een gemiddelde correlatie 
tussen de items van .32. Van de scores op deze items is 
voor iedere respondent een somscore gemaakt waar-
door een scorebereik ontstond voor de quasi-interval 
variabele Seksverslaving-basis van 0 tot 4. 

De variabele Ontwenning is gebaseerd op één item 
waarmee gemeten werd of men zich nerveus of onrus-
tig voelt als men probeert te stoppen met het seksuele 
gedrag. Deze quasi-interval variabele kent 5 antwoord-
categorieën variërend van Nooit tot Altijd. 

De variabele Tolerantie is gebaseerd op één item 
waarmee gemeten werd of men steeds vaker seks no-
dig heeft (twee antwoordcategorieën: Niet waar en 
Waar). 

De variabele Orgasmefrequentie is gebaseerd op 
één item waarmee gemeten werd wat de orgasmefre-
quentie van de respondent was (vier antwoordcatego-
rieën: één keer per week of minder/meerdere keren per 
week/één keer per dag/meerdere keren per dag). De 
variabele is als ordinale variabele gebruikt.

De variabele Seksverslaving-totaal is opgebouwd uit 
de scores op Seksverslaving-basis, Tolerantie, Ontwen-
ning en Orgasmefrequentie. Hiermee zijn alle theore-
tische seksverslavingskenmerken samengevoegd tot 
één variabele met een scorebereik van 0 tot 7.  

De variabelen Verbeterd affect en Seks nodig werden 
gebruikt om aspecten van seks-als-coping te meten. 
Verbeterd affect is gemeten met vijf dichotome items 
die meten of het affect van de respondent verbeterde 
als gevolg van met seks bezig zijn. Gemeten werd of 
men: 1) zorgen vergeet; 2) minder somber wordt; 3) 
zich sterker voelt; 4) angst even kwijt is; en 5) dingen 
beter aan kan als men met seks bezig is (twee ant-
woordcategorieën per item: Niet waar, Waar). Nadere 
analyse met behulp van Cronbach’s α wees uit dat deze 
vijf vragen een voldoende interne samenhang vertoon-

1 Grens van jonger dan 22 jaar gesteld als gevolg van de in de vragenlijst gehanteerde leeftijdscategorisering, lopend van 17 tot en met 21 jaar.
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den (Cronbach’s α = .71; gemiddelde correlatie: .33). 
Van de scores op de items is voor iedere respondent 
een somscore gemaakt waardoor een scorebereik op 
de variabele Verbeterd affect ontstond van 0 tot 5. 

De variabele Seks nodig is gebaseerd op één item 
waarmee gemeten werd of men seks nodig heeft om 
te functioneren (twee antwoordcategorieën: Niet waar 
en Waar). 

De variabele Sociale druk is gebaseerd op één item 
waarmee gemeten werd of er wel eens gezegd is (te-
gen de respondent) dat men beter kan stoppen met 
het seksuele gedrag (twee antwoordcategorieën: Niet 
waar, Waar). 

De variabele Leeg na seks is gebaseerd op één item 
waarmee gemeten werd of men zich leeg voelt na be-
hoeftebevrediging (twee antwoordcategorieën: Niet 
waar en Waar). 

Tolerantie werd gemeten aan de hand van twee vari-
abelen, met name Porno extremer en Porno tijdsduur. 
De variabele Porno extremer is gebaseerd op één item 
waarmee gemeten werd of men wel of niet steeds ex-
tremere porno is gaan kijken (twee antwoordcategorie-
en: Niet waar, Waar). Deze variabele kan gezien worden 
als een indicator van Tolerantie (Meerkerk & Schoenma-
kers, 2013). De variabele Porno tijdsduur is gebaseerd 
op één item waarmee gemeten werd hoeveel tijd men 
per dag aan porno kijken besteedt. Deze variabele 
kent 7 antwoordcategorieën: ‘Ik kijk geen porno/0-0.5 
uur/0.5-1 uur/1-2 uur/2-4 uur/4-6 uur/meer dan 6 uur 
per dag.” Ook deze variabele kan gezien worden als een 
indicator van Tolerantie.

Andere variabelen in de analyse zijn Leeftijd (5 cate-
gorieën zoals gebruikt in de test, na exclusie van alle 
respondenten jonger dan 22 jaar: 22-30/31-40/41-
50/51-60/ouder dan 60) en Sekse (2 categorieën).

Analyseplan
Analyses zijn uitgevoerd met behulp van de statisti-
sche opensource software R (R core team, 2016). Ten 
behoeve van een beschrijving van de data is eerst een 
overzichtstabel gegeven van alle variabelen in dit on-
derzoek. Daarna werd er een correlatietabel gepresen-
teerd aan de hand van Spearman’s rho met daarin de 
belangrijkste variabelen. Vervolgens is middels ROC 
analyses bekeken of Tolerantie, Ontwenning en Orgas-
mefrequentie en Seksverslaving-basis apart van elkaar 

als indicatoren beschouwd kunnen worden van Hulpbe-
hoefte. Hiervoor werd eerst Hulpbehoefte gedichotomi-
seerd tot de categorieën Geen hulp en Wil of heeft hulp. 
De AUC (Area Under the Curve) met 99% betrouwbaar-
heidsinterval als uitkomstmaat van de ROC analyses 
kan worden geïnterpreteerd als een maat voor het clas-
sificatievermogen dat ieder seksverslavingskenmerk 
heeft. Vervolgens is een éénwegs ANOVA uitgevoerd 
met als uitkomst de score van Seksverslaving-totaal 
(zeven verslavingskenmerken) en als groepsvariabele 
Hulpbehoefte (3 categorieën). Met t-toetsen zijn daarna 
Tukey- gecorrigeerde post-hoc analyses uitgevoerd om 
de verschillende categorieën van Hulpbehoefte paars-
gewijs met elkaar te vergelijken. Daarna is met een hi-
erarchische multinomiale regressieanalyse (R-package 
“nnet”, Venables & Ripley, 2002) getoetst welke van de 
drie variabelen Tolerantie, Ontwenning en Orgasmefre-
quentie een goede indicator van problemen met hyper-
seksualiteit is. Hiervoor is eerst een model getoetst met 
Hulpbehoefte als afhankelijke variabele en Seksversla-
ving-basis (vier kenmerken) als onafhankelijke variabe-
le, met als controlevariabelen Leeg na seks, Sociale druk, 
Verbeterd affect, Seks nodig, Leeftijd, Porno tijdsduur en 
Porno extremer en Sekse. Daarna is getoetst of model 
2, waarin model 1 aangevuld is met de voorspellende 
variabelen Tolerantie, Ontwenning en Orgasmefrequen-
tie) een verbetering is ten opzichte van model 1. De uit-
komsten van de multinomiale analyses zijn beschreven 
door middel van relatieve kans ratio’s.

In de analyses werden alleen p-waarden lager dan 
0.001 als significant beschouwd. Betrouwbaarheidsin-
tervallen zijn op basis van 99% betrouwbaarheidsni-
veau gerapporteerd.

Resultaten 
Van de 33.160 ingevulde vragenlijsten zijn er 77.6% 
door mannen en 22.4% door vrouwen ingevuld. De 
gemiddelde leeftijd van de respondenten was 37.0 jaar 
(SD = 11.9). Voor vrouwen was dit 32.1 jaar (SD = 9.2) en 
voor mannen 38.4 jaar (SD = 12.2). Op het moment van 
invullen hadden en wilden 77.1% van de responden-
ten geen hulp; had 2.2% van de respondenten hulp; en 
wilde 20.7% van de respondenten hulp maar hadden 
die nog niet. In tabel 1 is een overzicht te vinden van 
alle variabelen in dit onderzoek in verhouding tot de 
drie categorieën van Hulpbehoefte.

van Tuijl et al., Het seksverslavingsmodel van hyperseksualiteit getoetst: essentiële kenmerken en hun samenhang met hulpbehoefte. TvS (2019) 43-4
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In tabel 2 zijn de Spearman rangcorrelaties van de be-
langrijkste variabelen weergegeven. De hoogste corre-
laties in deze tabel zijn van Ontwenning en Seksversla-
ving-basis en van Hulpbehoefte en Seksverslaving-basis. 

Verder vallen de lage maar positieve correlaties op van 
Tolerantie en Hulpbehoefte en Orgasmefrequentie en 
Hulpbehoefte.

Categorieën
Hulpbehoefte

Variabelen

Wil hulp 
(n = 6854)

n (%) / M (SD)

Heeft nu hulp 
(n = 729)

n (%) / M (SD)

Wil geen hulp/
heeft geen hulp

(n = 25577)
n (%) / M (SD)

Totaal
(n = 33160)

n (%) / M (SD)

Leeftijd 37.2 jaar (11.6) 38.6 jaar (11.8) 36.9 jaar (12.0) 37.0 jaar (11.9)

Sekse            Vrouw1

                      Man2     
818 (12.0%)

6036 (88.0%)
140 (19.2%)
589 (80.8%)

6469 (25.3%)
19108 (74.7%)

7427 (22.4%)
25733 (77.6%)

Seksverslaving (0 – 4) 2.94 (1.05) 2.83 (1.21) 1.67 (1.32) 1.96 (1.38)

Tolerantie        ja
                       nee

3759 (54.8%)
3095 (45.2%)

371 (50.9%)
358 (49.1%)

11610 (45.4%)
13967 (54.6%)

15740 (47.5%)
17420 (52.5%)

Ontwenning (0 – 4) 1.80 (1.21) 1.80 (1.28) 1.13 (1.21) 1.28 (1.24)

Orgasmefrequentie3

             < 1 x per dag
             ≥ 1 x per dag

2563 (37.4%)
4291 (62.6%)

317 (43.5%)
412 (56.5%)

10351 (40.5%)
15226 (59.5%)

13231 (39.9%)
19929 (60.1%)

Seksverslaving-totaal (0-7) 4.58 (1.50)  4.37 (1.76) 3.00 (1.81) 3.36 (1.87)

Pornoextremer   ja
                          nee

2665 (38.9%)
4189 (61.1%)

265 (36.4%)
464 (63.6%)

7557 (29.5%)
18020 (70.5%)

10487 (31.6%)
22673 (68.4%)

Porno tijdsduur 40 min (37 min) 36 min (43 min) 27 min (34 min) 30 min (35 min)

Verbeterd affect (0 – 5) 1.79 (1.51) 2.12 (1.64) 1.53 (1.52) 1.60 (1.52)

Seks nodig       ja 
                        nee

3821 (55.7%)
3033 (44.3%)

425 (58.3%)
304 (41.7%)

12646 (49.4%)
12931 (50.6%)

16892 (50.9%)
16268 (49.1%)

Sociale druk      ja
                         nee

2193 (32.0%)
4661 (68.0%)

363 (49.8%)
366 (50.2%)

3766 (14.7%)
21811 (85.3%)

6325 (19.1%)
26835 (80.9%)

Leeg na seks     ja 
                        nee

4028 (58.8%)
2826 (41.2%)

443 (60.8%)
286 (39.2%)

7531 (29.4%)
18046 (70.6%)

12002 (36.2%)
21158 (63.8%)

Tabel 1. Scores van de onderzoeksvariabelen per categorie van Hulpbehoefte

1 Van de 7427 vrouwen wil 11.0% hulp en heeft 1.9% nu hulp; 87.1% wil geen hulp en heeft geen hulp. 
2 Van de 25733 mannen wil 23.5% hulp en heeft 2.3% nu hulp; 74.2% wil geen hulp en heeft geen hulp.
3 Orgasmefrequentie is ten behoeve van duidelijkheid gedichotomiseerd. In de analyses is gebruik gemaakt van de oorspronkelijke vier 
categorieën “1 keer per week of minder/meerdere keren per week/één keer per dag/meerdere keren per dag”.

Hulpbehoefte Seksverslaving-basis Tolerantie Orgasmefrequentie

Seksverslaving-basis     .38 [.37 – .39]

Tolerantie .08 [.06 – .09] .29 [.27 – .30]

Orgasmefrequentie .03 [.02 – .04] .21 [.20 – .22] .25 [.24 – .27]

Ontwenning .24 [.23 – .25] .44 [.43 – .45] .27 [.26 – .29] .15 [.13 – .16]

Tabel 2. Spearman rangcorrelaties van seksverslavingskenmerken en Hulpbehoefte met 99% betrouwbaarheidsinterval
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Na dichotomisering van de variabele Hulpbehoefte 
in een categorie Geen hulp en een categorie Wil of 
heeft hulp zijn ROC analyses uitgevoerd. De ROC cur-
ves worden gepresenteerd in figuur 1, en laten zien 
dat Ontwenning (AUC = .66; 99% CI: [.65 – .67] ) een 
groter classificatievermogen heeft van Hulpbehoefte 
dan Tolerantie (AUC = .54; 99% CI: [.53 – .54]) of Orgas-
mefrequentie (AUC = .52; 99% CI: [.51 – .53]), maar niet 
zo groot als de combinatie van de vier items die opge-
nomen zijn in Seksverslaving-basis (AUC = 0.76; 99% CI: 
[.75 – .77]). Een AUC van .5 (of een betrouwbaarheids-
interval van de AUC dat .5 includeert) betekent dat het 
classificatievermogen van een variabele niet groter is 
dan op basis van toeval (50% kans om de persoon bij 
de juiste groep in te delen) verwacht mag worden. De 
AUC van Tolerantie en Orgasmefrequentie is iets hoger 
dan 0.5 terwijl Ontwenning een AUC kent die ruim bo-
ven de .5 ligt. Van verdere samenvoeging om tot een 
seksverslavingsschaal of een cut-off te komen, is in dit 
exploratieve onderzoek afgezien.

d = 0.76 [99% CI: 0.73 – 0.79], met een groot effect (Co-
hen, 1988); ook is er een significant verschil tussen Wil 
hulp (M: 4.57; SD: 1.50) en Geen hulp, t(12743) = 73.3; 
p < 0.001; d = 0.89 [99% CI: 0.86 – 0.92], eveneens met 
een groot effect; er was geen significant verschil tussen 
Heeft hulp en Wil hulp, t(844.8) = -2.82; p = 0.012; d = 
0.12 [99% CI: 0.06 – 0.18], met een klein effect.

Figuur 1. De ROC curves van Tolerantie, Ontwenning, Orgasmefrequentie en Seks-
verslaving-basis. Betrouwbaarheidsintervallen zijn niet opgenomen in de figuur.

In figuur 2 zijn de verschillen in scores op Seksversla-
ving-totaal (zeven kenmerken) weergegeven voor de 
drie categorieën van Hulpbehoefte. De variantieanalyse 
laat zien dat de drie categorieën van Hulpbehoefte sig-
nificant van elkaar verschillen in Seksverslaving-totaal 
score, F(2,1910.6) = 2782.9; p < 0.001. Tukey gecorri-
geerde post-hoc t-toetsen laten zien dat er een signi-
ficant verschil is tussen Heeft hulp (M: 4,38; SD: 1.76) en 
Geen hulp (M: 3,00; SD: 1.81) , t(772.8) = 20.8; p < 0.001; 

Figuur 2. Verdeling van scores op Seksverslaving-totaal voor ieder van de drie cate-
gorieën van Hulpbehoefte. Schattingen van gemiddelden per groep in de populatie 
en nauwkeurigheid van de schattingen zijn aangegeven met zwarte punten en 99% 
betrouwbaarheidsintervallen.

Resultaten van de multinomiale analyse, met als af-
hankelijke variabele Hulpbehoefte, zijn af te lezen uit 
tabel 3. Dit zijn de uitkomsten van het tweede model 
waarin alle variabelen opgenomen zijn. De verbetering 
van het tweede model ten opzichte van het eerste mo-
del zonder Tolerantie, Ontwenning en Orgasmefrequen-
tie, is significant (X²(10) = 232.9, p < .001).

van Tuijl et al., Het seksverslavingsmodel van hyperseksualiteit getoetst: essentiële kenmerken en hun samenhang met hulpbehoefte. TvS (2019) 43-4
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Uit deze resultaten blijkt dat er een relatief grotere 
kans is dat, als men Ontwenning ervaart, men tot de 
“Wil hulp” of de “Heeft hulp” groep behoort dan tot de 
groep “Geen hulp” (“Geen hulp” is de categorie waar-
mee de andere twee categorieën van Hulpbehoefte ver-
geleken worden, zie ook opmerking bij Tabel 2). Voor 
Orgasmefrequentie en Tolerantie geldt het omgekeerde. 
Als men Tolerantie ervaart, of een hogere Orgasmefre-
quentie heeft, dan is er een relatief kleinere kans dat 
men tot de “Heeft hulp” groep behoort. Bij een hogere 
Orgasmefrequentie geldt bovendien dat er een relatief 
kleinere kans is dat men hulp wil. Tolerantie is geen sig-
nificante indicator van “Wil hulp”.

Uit tabel 2 valt verder af te lezen dat Porno extreem 
en Porno tijdsduur beide geen significante voorspeller 
zijn van Hulpbehoefte. Als men Leeg na seks of Sociale 
druk ervaart dan is er een relatief grotere kans dat men 
behoort tot de “Wil hulp” of de “Heeft hulp” groep. Voor 
de variabelen die seks-als-coping uitdrukken, geldt het 
volgende: Verbeterd affect is geen significante voorspel-
ler van of men hulp wil. Echter hoe meer men Verbeterd 
affect na seks ervaart, des te groter de relatieve kans 

is dat men hulp heeft. Verder is er een relatief kleinere 
kans dat men hulp wil als men seks nodig heeft om te 
functioneren. Seks nodig is geen significante voorspel-
ler van “Heeft hulp”. Voor wat betreft het onderscheid 
tussen de groepen “Wil hulp” en “Heeft hulp”: Sekse en 
Sociale druk leveren de grootste verschillen op tussen 
respondenten die hulp willen en die hulp krijgen. Vrou-
wen hebben een relatief kleinere kans dan mannen 
om hulp te willen. Als men Sociale druk ervaart, is de 
relatieve kans groter om te behoren tot de groep “Heeft 
hulp” dan tot de groep “Wil hulp”.

Discussie
Het doel van dit exploratieve onderzoek was om het 
seksverslavingsmodel van hyperseksualiteit te toetsen. 
De uitkomsten suggereren dat Seksverslaving-basis, in 
deze studie geoperationaliseerd aan de hand van vier 
verslavingskenmerken Preoccupatie, Controleverlies, 
Mislukte stoppogingen/controleverlies en Negatieve con-
sequenties, een goede voorspeller is van Hulpbehoefte 
en dus mogelijk een indicator is van problemen met 
hyperseksualiteit. Hoe hoger respondenten scoorden 

Tabel 3. Relatieve kans ratio’s (RRR: relative risk ratio) van de multinomiale analyse met als afhankelijke variabele Hulpbehoefte; hierbij de RRR gerapporteerde van de categorieën van 
Hulpbehoefte “Wil hulp” en “Heeft hulp” ten opzichte van de categorie “Geen hulp”

Categorieën
     Hulpbehoefte

Variabelen

Wil hulp
RRR [99% CI]

Heeft hulp
RRR [99% CI]/ p-waarde

Intercept 0.05 [0.04 – 0.06] *** 0.00 [0.00 – 0.01] ***

Leeftijd1 0.99 [0.86 – 1.12] 1.14 [1.05 – 1.24] **

Sekse (vrouw=0) 0.54 [0.48 – 0.61] *** 0.87 [0.67 – 1.15]

Seksverslaving (0 – 4) 1.93 [1.85 – 2.00] *** 1.63 [1.47 – 1.80] ***

Ontwenning (0 – 4) 1.18 [1.15 – 1.23] *** 1.15 [1.05 – 1.25] ***

Orgasmefrequentie (0 – 3) 0.90 [0.86 – 0.94] *** 0.85 [0.76 – 0.96] *

Tolerantie (ja=1) 0.90 [0.82 – 0.98] 0.72 [0.57 – 0.90] *

Porno extremer (ja=1) 0.98 [0.89 – 1.06] 0.93 [0.74 – 1.16] 

Porno tijdsduur2 1.04 [1.00 – 1.07] 1.02 [0.94 – 1.011] 

Verbeterd affect (0 – 5) 1.01 [0.98 – 1.04] 1.16 [1.08 – 1.24] ***

Seks nodig (ja=1) 0.76 [0.70 – 0.83] *** 0.82 [0.66 – 1.04] 

Sociale druk (ja=1) 1.54 [1.40 – 1.68] *** 3.43 [2.78 – 4.23] ***

Leeg na seks (ja=1) 1.77 [1.64 – 1.92] *** 2.11 [1.70 – 2.460] ***

 * p < .001; ** p < .0001; *** p < .00001
1Opgebouwd uit 5 categorieën.
2Opgebouwd uit 7 categorieën.
Opmerking. De gerapporteerde RRR is als volgt te duiden: per toename met één eenheid (of één categorie) van de voorspellende 
variabele, verandert de relatieve kans met de gerapporteerde coëfficiënt. Bij Leeftijd houdt dit in dat bij een toename van leeftijd met één 
leeftijdscategorie (bijvoorbeeld van de categorie 22-30 jaar naar de categorie 31-40 jaar) de relatieve kans dat men nu hulp heeft ten opzichte 
van “Geen hulp”, 1.14 keer groter wordt. Het verschil tussen 22-30 jaar en 51-60 jaar is als volgt te berekenen: de relatieve kans dat iemand 
tussen de 51 en 60 jaar nu hulp heeft ten opzichte van de categorie “Geen hulp”, is 1.143 (= 1,48) groter dan bij mensen tussen de 22 en 30 jaar. 
Dus: des te ouder, des te groter de relatieve kans dat men hulp heeft; de kans dat men hulp heeft, neemt toe met leeftijd. Op dezelfde manier 
is af te leiden dat de relatieve kans dat vrouwen hulp willen ongeveer de helft (0.54) is van de relatieve kans dat mannen hulp willen, ten 
opzichte van de categorie “Geen hulp”.



209

op Seksverslaving-basis, des te groter de relatieve kans 
dat zij hulp wilden of hulp hadden (ten opzichte van 
geen hulpbehoefte). Dit geldt ook voor het zelden on-
derzochte seksverslavingskenmerk Ontwenning. Hoe 
meer ontwenningsverschijnselen men ervaart als men 
probeert te stoppen met het hyperseksuele gedrag, des 
te groter was de relatieve kans dat men hulp wilde of 
hulp had. Op basis van deze uitkomst kan de hypothe-
se opgeworpen worden dat Ontwenning een indicator 
is van problemen met hyperseksualiteit. Daarbij moet 
wel de kanttekening gemaakt worden dat Ontwenning 
in dit exploratieve onderzoek geoperationaliseerd is 
aan de hand van één item en dat bovendien deze test 
zich vooral richt op kenmerken van “seksverslaving” 
waardoor kenmerken vanuit andere perspectieven op 
hyperseksualiteit niet aan bod kwamen. 

Op basis van het huidige onderzoek lijken de seks-
verslavingskenmerken Tolerantie en Orgasmefrequentie 
geen indicatoren voor problemen met hyperseksuali-
teit te zijn. Deze verslavingskenmerken laten beiden 
een klein effect zien als men hun samenhang met 
Hulpbehoefte individueel beschouwt (zie tabel 2 en 
ROC analyses). Dit effect wordt niet significant of zelfs 
tegenovergesteld aan wat het seksverslavingsmodel 
voorspelt, als Tolerantie en Orgasmefrequentie meege-
nomen worden in een analyse met andere seksversla-
vingskenmerken (zie tabel 3). Op basis van deze inclu-
sieve analyse blijkt dat: 1) als men aangeeft dat men 
steeds meer seks nodig heeft (Tolerantie), de relatieve 
kans juist afneemt dat men hulp heeft; en 2) als de Or-
gasmefrequentie hoger is, de relatieve kans dat men 
hulp wil of hulp heeft juist kleiner wordt. Tolerantie is 
ook nog specifiek voor wat betreft pornogebruik ge-
meten door na te gaan of respondenten die meer tijd 
aan porno besteedden of steeds extremere porno gin-
gen kijken (zie ook Meerkerk & Schoenmakers, 2013) 
meer behoefte aan hulp hadden. In veel gevallen is 
porno kijken de voornaamste probleemcomponent 
van degenen die hulp zoeken voor problemen met hy-
perseksualiteit (Reid et al., 2012). Er is in dit onderzoek 
geen verband vastgesteld tussen de behoefte aan hulp 
en steeds extremere porno kijken of de tijd die men aan 
porno kijken besteedt. Dit betekent overigens niet dat 
porno kijken geen probleem kan zijn voor degenen die 
behoefte aan hulp hebben, maar het betekent wel dat 
er binnen deze steekproef - op grond van deze kenmer-
ken - geen onderscheid te maken is tussen degenen die 
wel en geen hulp zoeken voor problemen met hyper-
seksualiteit. Retrospectief onderzoek (Reid et al., 2012) 
laat zien dat meer en meer seks willen (Tolerantie) een 
voorstadium van hulp zoeken kan zijn. Longitudinaal 
vervolgonderzoek is nodig om antwoord te geven op 
de vraag of verhoogde Tolerantie of Orgasmefrequentie 
een voorspeller is van problemen met hyperseksuali-
teit in de toekomst.

Bij deze resultaten dient men wel te bedenken dat 
waarschijnlijk alleen respondenten die twijfelen of zij 
seksverslaafd zijn, de zelftest hebben ingevuld. Dit im-

pliceert dat er zelfselectie plaats gevonden heeft, het-
geen door de resultaten bevestigd wordt. Het percen-
tage van respondenten dat hulp wil of hulp heeft voor 
problemen met hyperseksualiteit is in dit onderzoek 
20.1%, terwijl dit percentage in de algemene populatie 
geschat wordt op 1 á 2% (Skegg, 2010). Verschillende 
studies vonden in onderzoek van grote gelegenheids-
steekproeven een positieve associatie tussen seksueel 
verlangen of seksuele activiteit (in dit onderzoek ge-
operationaliseerd als Orgasmefrequentie) en proble-
men met hyperseksualiteit (Walters et al, 2011; Winters 
et al., 2010). In recent onderzoek wordt echter een dui-
delijk verschil gevonden tussen seksuele frequentie en 
problemen met hyperseksualiteit (Carvalho et al., 2015; 
Stulhofer et al., 2016). Samen met de huidige bevin-
ding, die suggereert dat juist een lagere Orgasmefre-
quentie samenhangt met meer Hulpbehoefte, impli-
ceert dit dat Orgasmefrequentie of seksuele frequentie 
misschien geen bruikbare indicator is van problemen 
met hyperseksualiteit. De tegenstrijdige resultaten uit 
de verschillende studies, die het gevolg kunnen zijn 
van verschillende onderzoekspopulaties, zetten aan 
tot nader onderzoek van de associaties tussen seksuele 
frequentie en hyperseksualiteit. 

De meeste seksverslavingskenmerken die in deze 
studie onderzocht zijn, lijken van belang in het maken 
van een onderscheid tussen respondenten die hulp 
willen of hulp hebben en zij die geen hulp willen. In 
tegenstelling tot de conclusie van Winters en collega’s 
(2010) dat problematische hyperseksualiteit niet te 
onderscheiden is van groter seksueel verlangen, gene-
reert dit exploratieve onderzoek de hypothese dat er 
kenmerken zijn waarmee dit onderscheid wel te maken 
is, namelijk de vijf seksverslavingskenmerken Preoccu-
patie, Controleverlies, Mislukte stoppogingen, Negatieve 
consequenties en Ontwenning. In vervolgonderzoek kan 
getoetst worden in hoeverre een vragenlijst gebaseerd 
op deze seksverslavingskenmerken in staat is te meten 
of, en in welke mate iemand problemen met hypersek-
sualiteit ervaart. 

Andere aspecten die in het huidige onderzoek ge-
exploreerd werden, zijn Sociale druk, Leeg na seks, Seks 
nodig en Verbeterd affect. Het kenmerk Sociale druk ka-
rakteriseert het grootste verschil tussen mensen die 
hulp willen en degenen die hulp hebben. Zij die Sociale 
druk ervaren, zullen relatief vaker tot de groep “Heeft 
hulp” dan de groep “Wil hulp” behoren. Dit zou erop 
kunnen duiden dat problemen met hyperseksualiteit 
zo uit de hand gelopen zijn dat het ook de omgeving 
niet ontgaan is, met als gevolg dat die omgeving druk 
uitoefent zodat de cliënt de stap naar hulp daadwer-
kelijk zet. Het zou echter ook kunnen duiden op een 
mismatch in het seksueel verlangen tussen partners, 
waarbij er druk wordt uitgeoefend op degene met het 
grotere seksuele verlangen om hier iets aan te doen. 
Een dergelijke cliënt vervult in dat geval de rol van 
“aangewezen patiënt” (Cantor et al., 2013), en er is hier 
een risico op overpathologiseren door zowel de cliënt 
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zelf en zijn/haar omgeving alsook de therapeut (Kraus 
et al., 2018). De huidige vragenlijst is niet voldoende 
gedifferentieerd om uitsluitsel te geven over welke ver-
klaring de juiste is en vervolgonderzoek is nodig om 
de rol van Sociale druk in de context van seksverslaving 
verder te onderzoeken. 

Een ander aspect dat in dit onderzoek geëxploreerd 
werd, is Leeg na seks. Dit blijkt vaker voor te komen bij 
respondenten die hulp willen of hebben, dan bij dege-
nen die geen hulp willen. Dit zou kunnen duiden op 
een compulsief aspect in het gedrag van mensen die 
problemen met hyperseksualiteit ervaren. Een argu-
ment om hyperseksueel gedrag niet als compulsief te 
zien, is volgens Goodman (1992) dat de seksverslaafde 
plezier beleeft aan het gedrag. De gevonden associatie 
tussen Leeg na seks en Hulpbehoefte lijkt te suggereren 
dat het plezier in seks kan wegvallen als men proble-
men met hyperseksualiteit ervaart. Dit compulsieve 
aspect als indicator van Hulpbehoefte vraagt nader on-
derzoek. Dit geldt ook voor de kenmerken die met seks-
als-coping te maken hebben. In dit onderzoek zijn Seks 
nodig (om te functioneren) en Verbeterd affect (na seks) 
als indicator van seks-als-coping gemeten. De resulta-
ten van dit onderzoek laten geen of geen sterke associ-
atie zien tussen gebruik van seks-als-coping en meer 
Hulpbehoefte, wat niet overeenkomt met bevindingen 
uit eerder onderzoek (Bancroft & Vukadinovic, 2004; 
Reid et al., 2012). Dit zou echter verklaard kunnen wor-
den doordat er een andere meetmethode gebruikt is in 
vergelijking met de copingschaal van de HBI-19 (Reid 
et al., 2011). Het gebruik van seks-als-coping wordt in 
onze vragenlijst vooral onderzocht door de positieve 
invloed van seks te bevragen, terwijl voorgaand onder-
zoek het accent legt op de behoefte te ontsnappen aan 
stress of dysfore gemoedstoestanden (criteria A2 en 
A3; Kafka, 2010) (Bancroft & Vukadinovic, 2004). Deze 
conceptualisatie verschilt duidelijk van de beschrijving 
van seks nodig hebben om beter te functioneren of het 
ervaren van een betere stemming na seks. Resultaten 
van dit onderzoek voor wat betreft coping zijn niet 
eenduidig te interpreteren en vervolgonderzoek is no-
dig om na te gaan of bepaalde andere kenmerken van 
seks-als-coping indicatoren zijn van Hulpbehoefte. 

Concluderend kunnen we stellen dat er op grond 
van dit onderzoek geen definitief uitsluitsel kan gege-
ven worden of het seksverslavingsmodel valide is om 
problemen met hyperseksualiteit te typeren. Aan de 
ene kant suggereert dit onderzoek de bruikbaarheid 
van de vier seksverslavingskenmerken Preoccupatie, 
Controleverlies, Mislukte stoppogingen/controleverlies 
en Negatieve consequenties als indicatoren van proble-
matische hyperseksualiteit en wordt ook het aspect 
van Ontwenning bevestigd als kenmerk van problemen 
met hyperseksualiteit. Aan de andere kant suggereren 
de resultaten dat de seksverslavingskenmerken Tole-
rantie en Orgasmefrequentie geen indicatoren zijn van 
problemen met hyperseksualiteit. Gezien de beper-
kingen van dit onderzoek, waarover dadelijk meer, is 

verder (retrospectief of longitudinaal) onderzoek no-
dig om meer gegronde conclusies te kunnen trekken. 
Met dit exploratieve onderzoek zijn vooral hypotheses 
gegenereerd over problemen met hyperseksualiteit 
op basis van analyses op een zeer grote gelegenheids-
steekproef van respondenten die online een seksver-
slavingstest hebben ingevuld. Deze hypotheses zullen 
als basis dienen voor toetsend vervolgonderzoek. 

Beperkingen en sterktes van het onderzoek
De belangrijkste beperking van dit onderzoek is dat de 
huidige onderzoeksopzet pas na dataverzameling is 
ontworpen. Hierdoor ontstond het gevaar van “cherry 
picking” waarbij alleen de uitkomsten gepresenteerd 
worden die saillant of confirmerend zijn. Bovendien 
richt de test zich vooral op “seksverslaving”, wat een ri-
sico meebrengt dat we vinden wat we verwachtten te 
vinden (“confirmation bias”). Om dit tegen te gaan, is 
een inclusieve multinomiale analyse uitgevoerd waar-
van vrijwel alle variabelen deel uitmaakten. Verder 
willen we benadrukken dat we dit onderzoek presen-
teerden als exploratief; de uitkomsten ervan dienen 
vooral om hypotheses voor vervolgonderzoek te gene-
reren. Een andere beperking van dit onderzoek is dat 
veel relevante variabelen geoperationaliseerd zijn aan 
de hand van één item, dat bovendien niet gevalideerd 
is in eerder onderzoek. Daarbij is de operationalisatie 
van problemen met hyperseksualiteit als Hulpbehoefte 
niet optimaal, zoals gemeld in de inleiding. Nochtans 
maakt eerder onderzoek ook vaak gebruik van een 
dergelijke operationalisatie (Gola et al., 2016; Kraus et 
al., 2016a,2016b; Lewczuk et al., 2017; Reid et al., 2012; 
Winters et al., 2010), waarschijnlijk omdat andere ope-
rationalisaties moeilijk te realiseren zijn. Een andere 
beperking van dit onderzoek is dat de verzamelde data 
verkregen zijn op basis van zelfrapportage en dat dus 
niet te controleren is in hoeverre respondenten de zelf-
test naar waarheid hebben ingevuld. Bovendien is er 
geen sprake van een toevallige steekproef maar van 
zelfselectie. Wel betreft het hier een zeer grote steek-
proef; een voorzichtige schatting laat zien, gegeven 
dat tussen de 1% en 2% van de bevolking problemen 
met hyperseksualiteit zou ervaren (Skegg et al., 2010), 
dat deze steekproef zo’n 5% tot 10% zou kunnen be-
slaan van de totale doelpopulatie van mensen die er-
aan twijfelen of zij seksverslaafd zijn. Een laatste be-
perking die we willen noemen, betreft de kwaliteit van 
sommige items in de vragenlijst; het antwoordpatroon 
laat zien dat vragen die niet over een ervaring van 
last/lijdensdruk gaan, minder samenhang vertonen 
met problemen met hyperseksualiteit dan vragen die 
wel over ervaring van last gaan. Bijvoorbeeld het item 
dat Tolerantie bevraagt, refereert naar “meer en meer 
seks willen”, wat op zichzelf niet als negatief hoeft te 
worden ervaren. Hiertegenover staat bijvoorbeeld het 
item dat Negatieve consequenties bevraagt, dat refe-
reert naar “doorgaan ondanks dat het niet goed voor 
me is”. Dit item is duidelijk gericht op de lastervaring 
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en kan op grond daarvan al een grotere associatie met 
Hulpbehoefte vertonen. Aan dergelijke validiteitskwes-
ties dient in vervolgonderzoek uitgebreid aandacht te 
worden besteed. 

Ondanks deze beperkingen leidden de uitkomsten 
van dit onderzoek tot een uitbreiding van kennis om-
trent indicatoren van Hulpbehoefte voor problemen 
met hyperseksualiteit, hetgeen - na gedegen vervolg-
onderzoek - mogelijk consequenties kan hebben voor 
zowel diagnostiek als theorievorming. Wat dit onder-
zoek bijzonder maakt, is: 1) de grootte van de steek-
proef; en 2) de doelpopulatie van de steekproef, name-
lijk mensen die eraan twijfelen of zij seksverslaafd zijn, 
waarbij overigens niet onderzocht is of deze doelpopu-
latie daadwerkelijk exclusief bereikt is. Onderzoek naar 
hyperseksualiteit bij deelpopulaties is belangrijk, maar 
vindt zelden plaats (Reid et al., 2012). De specifieke 
deelpopulatie waarop deze studie zich richtte is, voor 
zover bekend, nooit met een dergelijke omvattende 
steekproef onderzocht. Dit is echter wel de populatie 
waarin een gefundeerde differentiatie tussen wel of 
geen aanwezigheid van problemen met hyperseksuali-
teit het meest wenselijk is, omdat hier in de praktijk het 
meeste risico is op misdiagnose, bijvoorbeeld door het 
missen van belangrijke indicatoren voor problemen 
met hyperseksualiteit of juist door het overpatholo-
giseren van hoogfrequent normatief seksueel gedrag 
(Kraus et al., 2018; Levine, 2009; Moser, 2010). We hopen 
dat deze rapportage kan bijgedragen aan de discussie 
omtrent de indicatoren van problemen met hypersek-
sualiteit, vooral ook door de uitkomsten te presenteren 
van de zelden onderzochte seksverslavingskenmerken 
Tolerantie, Ontwenning en Orgasmefrequentie.
 
Conclusie
Verschillende indicatoren van problemen met hyper-
seksualiteit, zoals die gesuggereerd worden door het 
seksverslavingsmodel, lijken van belang als voorspel-
lers van Hulpbehoefte. Dit geldt ook voor de niet eer-
der onderzochte indicator Ontwenning die lijkt bij te 
dragen aan de voorspelling van Hulpbehoefte voor pro-
blemen met hyperseksualiteit, Dit dient nog verder be-
vestigd te worden in vervolgonderzoek. Uit onze studie 
bleek ook dat een aantal seksverslavingskenmerken 
geen voorspellende waarde hadden wat betreft Hulp-
behoefte voor problemen met hyperseksualiteit: 1) De 
aanwezigheid van Tolerantie is geen voorspeller van 
meer hulp zoeken voor hyperseksualiteit; en 2) Hogere 
Orgasmefrequentie is een voorspeller van minder hulp 
zoeken voor problemen met hyperseksualiteit. Hoewel 
“seksverslaving” de meest gangbare term is voor pro-
blemen met hyperseksualiteit, was uit eerder onder-
zoek niet duidelijk of alle verslavingskenmerken van 
het seksverslavingsmodel van toepassing zijn op pro-
blemen met hyperseksualiteit. Onze bevindingen om-
trent Tolerantie en Orgasmefrequentie duiden erop dat 
deze waarschijnlijk niet gebruikt kunnen worden als in-
dicatoren van problemen met hyperseksualiteit. De di-

agnostische validiteit voor het vaststellen van proble-
men met hyperseksualiteit door middel van deze twee 
verslavingskenmerken lijkt laag. De diagnostische vali-
diteit van Ontwenning daarentegen lijkt sterker en zou, 
mits verder onderzoek en replicatie van de huidige re-
sultaten, mogelijk toegevoegd kunnen worden als een 
criterium van problemen met hyperseksualiteit. Van 
andere getoetste kenmerken duidde vooral het vaker 
ervaren van Sociale druk en Leeg na seks op meer pro-
blemen met hyperseksualiteit. Seks-als-coping droeg 
in dit onderzoek niet of beperkt bij aan een model dat 
Hulpbehoefte verklaarde. Vanwege het exploratieve ka-
rakter van dit onderzoek kunnen we enkel tentatieve 
conclusies stellen en dienen alle resultaten door confir-
merend vervolgonderzoek bevestigd te worden.
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Summary
Testing the sex addiction model of hypersexuality: essential indi-
cators and their association with the need for help
The sex addiction model of hypersexuality was taken as a starting point 
to investigate associations between general indicators of addiction and 
the need for help regarding problems with hypersexuality. Particularly 
the indicators Tolerance (wanting sex more and more) and Withdrawal 
(nervousness after stopping sexual behavior) were studied, which have 
rarely been investigated in the context of hypersexuality. Also associa-
tions with Orgasm frequency were investigated; previous research has 
shown equivocal results regarding this indicator of problematic hyper-
sexuality.

Secondary data provided by 33.160 respondents to an online self-
assessment test on sex addiction were analyzed using explorative mul-
tinomial regression to investigate which general indicators of addiction 
predict the need for help with problematic hypersexuality. The outcome 
variable was Need for help, consisting of three categories: 1) no help; 2) 
wants help; and 3) has help.

Contrary to what the sex addiction model of hypersexuality pre-
dicted, Tolerance and Orgasm frequency indicated less Need for help. 
In accordance with the sex addiction model, we found that Withdrawal 
indicated more Need for help. The results of the current exploratory re-
search suggest that Withdrawal might be a valid indicator of problem-
atic hypersexuality, which has to be confirmed in follow-up research. 
Theoretical implications of the results for the sex addiction model and 
suggestions for follow-up research are discussed.
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