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Seksualiteit in tijden van COVID: Bevordering van gezond 
seksueel gedrag 

Gerjo Kok

Universiteit van Maastricht, Nederland

Samenvatting
Maatregelen voor de preventie van COVID-19 hebben invloed op het seksuele gedrag, vooral bij mensen zonder 
vaste partner, o.a. jongeren. In dit artikel bespreken we de epidemiologische gegevens en de daaruit voortvloeiende 
aanbevelingen betreffende het seksuele risicogedrag en veiliger alternatieven en de mogelijkheden en uitdagingen 
van planmatige gedragsverandering, zowel op het niveau van het individu als het niveau van de samenleving.

COVID-19 heeft op allerlei terreinen veel impact, 
ook op het terrein van seksualiteit. In het vol-
gende bespreken we de invloed die de algemene 

maatregelen ter preventie van COVID-19 hebben op 
seksueel gedrag. Die invloed is met name sterk bij men-
sen zonder vaste partner, met daarbinnen een grote 
groep jongeren. We gaan in op de epidemiologische 
aspecten, het seksueel risicogedrag en de aanbeve-
lingen die in de literatuur gedaan zijn om het risico te 
verminderen, de planmatige ontwikkeling van toekom-
stige interventies om het preventieve gedrag te bevor-
deren (inclusief de mogelijke impact van vaccinatie), en 
de rol die de NVVS en de VVS kunnen hebben om deze 
ontwikkelingen in positieve zin bij te sturen.

Richtlijnen voor seksuele gezondheid in tijden van 
COVID
Wat is het risicogedrag en wat is het aanbevolen ge-
drag? Cabello en collega’s (2020) hebben een consen-
sus gepubliceerd met aanbevelingen voor veilige seks 
in tijden van COVID. De auteurs zijn vier experts van de 
Spanish Association for Sexuality and Mental Health op 
de terreinen seksologie, psychiatrie, psychologie en 
geneeskunde. Hun uitgangspunt is dat seksuele activi-
teiten evident een positieve invloed kunnen hebben op 
de fysieke en mentale gezondheid, ondanks de risico’s 
die eraan verbonden zijn, zoals hiv en in dit geval CO-
VID. In de huidige situatie kan seks volgens de auteurs 
een positieve invloed hebben op het verminderen van 
stress en angst. Echter, daarbij moet voorkomen wor-
den dat het virus wordt overgedragen. Hun aanbeve-
lingen zijn gebaseerd op een systematische review van 
de relevante literatuur en een eerste aanzet tot con-

sensus over gedragsadviezen, waarbij een onderscheid 
gemaakt wordt tussen seksueel contact met een vaste 
partner en seksueel contact met een niet-vaste partner: 
(1) vermijd alle orale contacten, inclusief zoenen, (2) 
masturbatie is veilig: leer dat beter te doen, (3) veilige 
quarantaine: vermijd (seksueel) contact met iemand uit 
een hoog-risicogroep, en (4) vermijd risico, maar neem 
de tijd voor veilige erotische activiteiten. Veilige qua-
rantaine met een samenwonende partner houdt in: na 
28 dagen zonder symptomen en zonder risicovolle so-
ciale interactie, is het veilig om seks te hebben; in alle 
andere gevallen niet en dan gelden specifieke, strenge 
voorwaarden zoals: condoomgebruik, niet zoenen, 
geen orale of anale seks, strengere hygiëne (mondmas-
kers worden in het artikel niet genoemd, maar dragen 
bij aan bescherming wanneer voldoende afstand hou-
den niet altijd mogelijk is). Veilige quarantaine met een 
niet-samenwonende partner, een nieuwe partner of 
polyamorie houdt in: geen partner-seks, tenzij er zeker-
heid bestaat dat die partner immuun is geworden, wel 
sexting of virtuele seks.  Mensen die in de zorg werken 
vallen ook onder ‘hoog-risico’.

Lopes en collega’s (2020) proberen om in tijden van 
COVID een oplossing aan te reiken voor de combinatie 
‘afstand houden’ en ‘intimiteit in de relatie’. Abstinen-
tie geeft het minste risico. Omdat de meeste mensen 
dat geen goed idee vinden, is een veilig advies: mas-
turbatie. Masturbatie moet volgens de auteurs heront-
dekt worden, onder andere om een goede relatie met 
het eigen lichaam te ontwikkelen, naast de relatie met 
anderen. Dit is niet de goede tijd om nieuwe seksuele 
relaties aan te gaan, maar er zijn alternatieven online. 
Traditionele seks is niet veilig, maar er zijn nieuwe mo-
gelijkheden die de seksuele fantasie aanmoedigen en 
het leven verrijken. Voor partners die niet samenwonen 
is dat een veilig advies. Voor partners die wel samenwo-
nen is de huidige stressvolle situatie soms ingewikkeld. 
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Emotionele intimiteit en respectvolle communicatie 
vormen dan de aangewezen route naar een gezamen-
lijke oplossing: “Isolement is een uitnodiging om te le-
ren beter samen te leven”; De auteurs geven aan dat 
daar geen eenvoudige formule voor is, maar in ieder 
geval: “samenwerken, elkaars individualiteit respecte-
ren, leren om crisissen te beheersen, en om seksueel 
samenleven opnieuw uit te vinden”. 

Zowel Cabello et al. als Lopes et al. worden niet heel 
concreet over het aanbevolen gedrag. We komen daar 
nog op terug in het volgende onderdeel.

Seksueel gedrag in tijden van COVID
Wat weten we over seksueel gedrag in tijden van CO-
VID? Het meest effectieve COVID-preventiegedrag is 
afstand houden; in Nederland is dat 1,5m. Een conse-
quente doorvoering van die maatregel maakt de meest 
gangbare vormen van seksualiteit onmogelijk. In de 
praktijk kiezen mensen voor minder afstand binnen 
een beperkte groep, zoals een samenwonend koppel, 
een gezin of vriendengroep. In combinatie met vroege 
opsporing (testen) en zelf-isolatie is dat een acceptabel 
alternatief. Essentieel is daarbij dat contacten buiten 
die kleine groep wel op afstand worden gehouden. Dat 
lukt niet altijd, maar is vaak wel de intentie.

Het effect van deze keuze op seksueel gedrag is 
evident: voor samenwonende koppels is er weinig ver-
schil, maar voor mensen met losse contacten verandert 
heel veel. We zien dat terug in de cijfers hieronder: bij 
koppels die samenwonen of een vaste relatie hebben, 
verandert er veel minder dan bij mensen zonder vaste 
relatie; bij die laatste groep is er een duidelijke daling in 
seksuele activiteiten en satisfactie. 

In de literatuur zijn reeds studies verschenen waarin 
seksueel gedrag in tijden van COVID wordt beschreven. 
Bij koppels die samenwonen of een vaste relatie heb-
ben, blijkt dat de frequentie van seks en de relatiesa-
tisfactie afhankelijk van de omstandigheden zijn afge-
nomen (Li et al., 2020; Panzeri et al., 2020; Schiavi et al., 
2020), gelijk gebleven (Marra et al., 2020; Panzeri et al., 
2020; Yuksel & Ozgor, 2020) of toegenomen (Arafat, et 
al., 2020; de Graaf, 2020). Afname wordt toegeschreven 
aan minder privacy, meer stress en meer zorgen, onder 
andere over COVID. Toename is mogelijk het gevolg 
van vaker samen thuis zijn. In sommige studies blijkt 
dat de relatiesatisfactie bij vrouwen relatief meer ver-
slechterd is (Panzeri et al., 2020; Yuksel & Ozgor, 2020); 
ook dan wordt toegenomen stress genoemd als factor. 

Bij mensen zonder vaste relatie blijkt er een afname 
in de frequentie van seks en in de satisfactie over hun 
seksleven (Jacob et al., 2020; de Graaf, 2020; Marra et 
al., 2020; Lehmiller et al., 2020). Onenightstands komen 
bijna niet meer voor (Marra et al., 2020: maar er zou 
vanwege sociale wenselijkheid nu een onderrapporta-
ge kunnen zijn). Bij volwassenen is er weinig veranderd 
met betrekking tot masturbatie en pornogebruik (de 
Graaf, 2020); bij jongeren is dat toegenomen (Li et al., 
2020; Marra et al., 2020). 

Onder homo- en bi-mannen (GBMSM) zien we in de 
USA een toename in aantal partners (Starks et al., 2020; 
Stephenson et al., 2020) maar met betrekking tot on-
beschermde seks enerzijds geen toename (Stephenson 
et al., 2020) en anderzijds een sterke afname (Starks et 
al., 2020.).  Deze mannen onderkennen dat COVID kan 
worden overgedragen door seks, maar daarbij wordt 
anale seks als relatief minder onveilig gezien (Step-
henson et al., 2020). In Brazilië bleek uit de bevraging 
van een groep mannen die seks hebben met mannen 
en transgender/non-binaire mannen, dat ongeveer 
de helft van de deelnemers seksuele abstinentie rap-
porteerde en binnen die groep rapporteerde de helft 
virtuele seks. De anderen rapporteren minder partners 
en de meeste daarvan werden online gevonden (Torres 
et al., 2020). Bij een deel van de mensen in deze MSM-
groepen is sprake van structurele kwetsbaarheid, zoals 
sociale en raciale ongelijkheid.

Seksuele gezondheid in tijden van COVID: Mastur-
batie en pornografie
Wat weten we over seksuele gezondheid in tijden van 
COVID? Zowel Cabello et al., (2020) als Lopes et al., 
(2020) geven adviezen over veilige seks in tijden van 
COVID. Zoals eerder aangegeven is abstinentie het vei-
ligst, maar tevens het minst populair voor veel mensen. 
Cabello et al., (2020) benadrukken dat alle orale seks,
inclusief tongzoenen, vermeden moet worden. 

Beide groepen auteurs, vrijwel allemaal seksuolo-
gen, zetten sterk in op masturbatie/auto-erotiek als vei-
lig alternatief (“You are your safest sexual partner”, Cabel-
lo et al., 2020). In de studies die eerder aangehaald zijn, 
wordt dat weinig genoemd; de meeste onderzoekers 
hebben dit blijkbaar niet gevraagd. Li (2020) et al., rap-
porteren bij jongeren in China een toename van mas-
turbatiefrequentie en van pornografiegebruik. Marra 
et al., (2020) melden dat in Nederland één op de drie 
(jonge) singles en één op de vier jongeren met een re-
latie meer is gaan masturberen. De Graaf (2020) meldt 
dat er in Nederland weinig is veranderd met betrekking 
tot masturbatie en pornogebruik, maar vindt een ver-
schil: onder single mannen en vrouwen is er een lichte 
toename; bij samenwonende 18-plus mannen is er een 
afname. De Graaf suggereert dat, tijdens COVID, het 
voor volwassenen die samenwonen met hun partner, 
lastiger is om een privé plek te vinden voor pornoge-
bruik en masturbatie. 

Het lijkt erop dat de aanbeveling over masturbatie 
als veilig alternatief waarschijnlijk niet zal aansluiten 
bij de beleving van mensen in een relatie. Lopes et 
al., (2020) stellen dat masturbatie ‘herontdekt’ moet 
worden, vanwege de duidelijke voordelen van veilige 
seks, maar ook voor de eigen ontwikkeling, samen met 
de partner. Cabello et al., (2020) noemen sexting and 
virtual sex als alternatief. Heel concreet wordt dat al-
lemaal niet. Zij noemen bovendien geen nadelen. Bij-
voorbeeld, met betrekking tot pornografie en virtuele 
seks zijn betere en slechtere keuzes mogelijk. Zo moet 
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agressief beeldmateriaal vermeden worden en heeft 
virtuele seks naast positieve aspecten ook risico’s wan-
neer bijvoorbeeld seksuele beelden uitgewisseld wor-
den. 

De ‘veilige quarantaine’ van Cabello et al., (2020) is 
medisch-epidemiologisch correct maar lijkt praktisch 
onuitvoerbaar voor partners die samenwonen. Lopes 
et al., (2020) geven dat toe en komen met de volgende 
oplossing: respect, companionship, and good commu-
nication. Ook dat wordt weer niet heel concreet. Deze 
auteurs gebruiken mooie woorden, maar komen als het 
erop aankomt niet met uitvoerbare gedragsadviezen. 

Voorlichting over preventie van COVID
Wat betekenen deze data voor de voorlichting over 
preventie van COVID? Seksualiteit is typisch het soort 
gedrag dat weinig te ‘regelen’ valt. We kunnen voorzie-
ningen maken, maar het gaat toch vooral om het ge-
drag van mensen zelf. Vanuit de hiv-preventie hebben 
we daar al veel van geleerd (de Wit, et al., 2018). Maar 
gedragsverandering heeft beperkingen en de hiv-be-
strijding werd effectiever toen er ook medische midde-
len kwamen voor preventie (PrEP) en behandeling. Dat 
zal bij COVID waarschijnlijk ook zo zijn. Daar kunnen we 
echter niet op wachten.

De richtlijnen zijn enerzijds duidelijk en anderzijds 
voor veel mensen tamelijk onuitvoerbaar. We zien dat 
in de hierboven samengevatte data terug. Mensen zon-
der vaste partner kiezen voor een reductie in partners 
en/of toename van masturbatie.  Bij MSM zien we een 
afname in onbeschermde seks en een toename van vir-
tuele seks. 

Wat zeggen de experts? Dat hebben we in het voor-
afgaande reeds samengevat. Hoe haalbaar is dat en 
hebben we genoeg gegevens om die vraag te beant-
woorden? Over regel 1, geen orale contacten, inclusief 
zoenen, hebben we totaal geen data omdat niet-zoe-
nen als preventie nog nooit is onderzocht. Zoenen als 
teken van verbondenheid en intimiteit is opeens een 
risicogedrag geworden en het zoeken naar veilige al-
ternatieven wordt een uitdaging. Over regel 2, mastur-
batie, weten we nog weinig. Over regel 3, veilige qua-
rantaine, weten we het volgende: Met betrekking tot 
mensen in vaste relaties lijken de aanbevelingen prak-
tisch haalbaar, maar met betrekking tot mensen zonder 
vaste partner lijken de aanbevelingen niet praktisch 
haalbaar. Met betrekking tot MSM zijn de data beperkt 
tot buitenlandse studies met wisselende uitkomsten en 
er wordt nauwelijks apart gerapporteerd over mannen 
in een vaste relatie. Ook bij deze groep lijken de aanbe-
velingen niet haalbaar.

Bevordering van gezond seksueel gedrag
Wat betekent dit voor de preventie en voorlichting die 
moet leiden tot gedragsverandering? Het mag duide-
lijk zijn dat een volledige uitvoering van de regels niet 
gaat gebeuren. Dat betekent een harm reduction be-

nadering (beperken van gezondheidsschade) als best 
haalbare benadering, totdat de medische wetenschap 
ons betere alternatieven biedt. Daarbij ligt de focus op 
alle mensen zonder vaste relatie (inclusief jongeren en 
MSM), of zij die een vaste relatie hebben en daarnaast 
ook losse partners. Welk gedrag willen we bevorderen? 
Samengevat: (1) Vermijd alle orale contacten, inclusief 
zoenen, (2) Leer masturbatie beter te doen, (3b) Bij 
voorkeur geen seks, maar virtuele seks, masturbatie, en 
praten met de partner over wensen en behoeftes.  

De evidence-based aanpak van preventie en voor-
lichting volgt zes stappen, die bestaan uit de antwoor-
den op zes vragen (Bartholomew et al., 2016; Kok et al., 
2016, Ruiter et al., 2016). We lichten die stappen toe aan 
de hand van de systematische ontwikkeling van het on-
derwijsprogramma ‘Lang Leve de Liefde’ (Mevissen et 
al., 2018a):

1. Wat is precies het probleem en om welk gedrag, en 
wiens gedrag, gaat het? Dat is de vraag naar de epi-
demiologie. Hierboven is reeds aangegeven welke 
seksuele gedragingen gewenst zijn. 

2. Welke uitkomsten willen we bereiken m.b.t. gedrag en 
vooral: de determinanten van dat gedrag? Er zijn drie 
typen determinanten van gedrag. Attitude: hoe is de 
afweging van voor- en nadelen (inclusief risicoper-
ceptie) van het gewenste gedrag? Sociale invloed: 
wat doen anderen zoals ik, plus: wat verwachten 
belangrijke anderen van mij? En, meestal de belang-
rijkste determinant: Eigen-effectiviteit: lukt het me 
om dit gewenste gedrag ook echt goed uit te voe-
ren? Niet altijd, en het ongewenste gedrag is soms 
gewoontegedrag dat niet goed onder controle is. 
Bovendien leven mensen in een sociale en fysieke 
omgeving. Dan gaat het bijvoorbeeld over positieve 
versus negatieve sociale normen, of aan- en afwezig-
heid van voorzieningen. Gedragsverandering moet 
ook blijvend zijn; we spreken dan van gedragsbe-
houd of terugvalpreventie. Effectieve gedragsveran-
dering kan pas bevorderd worden wanneer we vol-
doende inzicht hebben in de determinanten van het 
preventieve gedrag. 

      Wat zijn in dit geval de belangrijkste determinan-
ten van het (on)gewenste gedrag? We weten veel 
over gedrag maar niet veel over deze specifieke ge-
dragingen. Waarschijnlijk gaat het om (Mevissen et 
al., 2018b): welk risico loop ik, wat zijn de voor- en 
nadelen van het geadviseerde gedrag, wat vindt 
mijn partner, hoe lastig is het in de praktijk, hoeveel 
controle heb ik over mijn gedrag? Er zijn al aanwij-
zingen: het gewenste gedrag is moeilijk uit te voeren 
en vol te houden (eigen-effectiviteit); jonge mensen 
denken soms dat ze onkwetsbaar zijn, maar vergeten 
dat ze het virus wel kunnen overdragen aan anderen 
die meer kwetsbaar zijn (risicoperceptie). Historisch 
weten we bijvoorbeeld al veel over determinanten 
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van condoomgebruik: risicoperceptie, voor- en na-
delen, sociale invloed (met name van de partner), en 
vaardigheden om met lastige situaties om te gaan. 
Over de determinanten van niet-zoenen daarente-
gen weten we heel weinig anders dan alle positieve 
uitkomsten die aan zoenen zijn verbonden.

3. Welke theory- & evidence-based methodieken zijn er 
om die doelen te bereiken? Gedragsverandering bete-
kent verandering van de determinanten en van de 
invloeden uit de omgeving. Daar zijn veel methodie-
ken voor, maar die moeten goed afgestemd worden 
op de doelgroep en de setting. Er zijn methodieken 
die op alle determinanten invloed hebben (bijvoor-
beeld modelleren), maar de meeste methodieken 
richten zich op een bepaalde determinant; zie tabel 
1. Bovendien zijn die methodieken alleen potentieel 
effectief wanneer in de vertaling naar de praktijk vol-
daan wordt aan alle condities waaronder die metho-
dieken kunnen werken, de zogenaamde parameters 
voor effectiviteit (Kok et al., 2016); zie tabel 1. 

4. Hoe kunnen we dat vertalen in een praktische inter-
ventie (inclusief pre- en pilot tests)? Wanneer pas-
sende methodieken zijn gekozen, worden ze daarna 
vormgegeven. Daarbij is toepassing van de eerder-

genoemde parameters essentieel. Vaak moeten er 
nieuwe materialen worden ontwikkeld en nieuwe 
teksten geschreven. Soms is er al materiaal dat aan-
gepast kan worden. In deze fase is pretesten, het op 
kleine schaal uittesten van materialen en teksten, 
heel belangrijk om ervoor te zorgen dat de interven-
tie goed aansluit bij de doelgroep en ook nog steeds 
bij de parameters voor effectiviteit (Mevissen et al., 
2018a).

 
5. Hoe kunnen we ervoor zorgen dat die interventie in de 

praktijk correct wordt geïmplementeerd? Dat verschilt 
nogal voor typen interventies. Een massamediale in-
terventie is veel beter onder controle te houden dan 
een interventie die door intermediairs wordt uitge-
voerd, bijvoorbeeld via scholen of via hulpverleners. 
Maar die laatste hebben een grotere kans op een 
positieve uitkomst, wanneer er goede materialen 
zijn en trainingen die in te passen zijn in de drukke 
werkzaamheden van die intermediairs. We kunnen 
dat nu ook online met interactieve programma’s. 
Uitgangspunt is dat interventie en implementatie 
beide optimaal moeten zijn voor succes. Dit bete-
kent dat implementatie ook een planmatige aanpak 
vereist die vergelijkbaar is met de ontwikkeling van 
de interventie (Schutte et al., 2014; van Lieshout et 
al., 2017). 

Determinant Voorbeelden van Methodieken Voorbeelden van Parameters 

Risicoperceptie Scenario-informatie
Angst aanjagen

Plausibele oorzaak en gevolg; voorstelbaar
Werkt uitsluitend bij hoge eigen-effectiviteit

Attitudes Overredende communicatie
Geanticipeerde spijt

Relevant, niet te discrepant, met argumenten
Voorstelbaarheid, positieve intentie

Sociale invloed Weerstand tegen sociale druk
Model-leren

Legt relatie met waarden, positieve intentie
Identificatie met en beloning van het model 

Eigen-effectiviteit Begeleid leren 
Feedback

Demonstratie, oefenen, supervisie
Individueel, specifiek, volgend in de tijd

Automatisch gedrag, gewoonte Implementatie-intenties
Controle van stimuli

Positieve intentie
Inzicht in het gewoontepatroon

Gedragsbehoud Terugvalpreventie
Facilitering

Herkennen risicosituaties en oefenen respons
Verminderen van barrières 

Omgevingsniveau Voorbeelden van Methodieken Voorbeelden van Parameters

Sociale normen Mobiliseren sociale steun
Model-leren in massa media 

Acceptatie van steun, aanwezigheid van steun
Identificatie met en beloning van het model

Barrières in de omgeving Agenda-setting 
Lobbyen

Juiste timing en samenwerking met media
Stijl moet passen bij de eigen organisatie

Tabel 1. Methodieken voor verandering (Bartholomew, e.a., 2016; Kok, e.a., 2016)



10 www.tijdschriftvoorseksuologie.nl

6. Hoe kunnen we onderzoeken of de interventie het ge-
wenste effect heeft? In stap 2 hebben we vastgesteld 
welke uitkomsten we willen bereiken met betrekking 
tot gedrag en de determinanten van dat gedrag. In 
deze stap 6 willen we meten of die uitkomsten be-
reikt zijn. Soms is dat gemakkelijk, bijvoorbeeld de 
aan/afwezigheid van voorzieningen, meestal is dat 
heel moeilijk, bijvoorbeeld worden die voorzienin-
gen ook effectief gebruikt en door de juiste doel-
groep? Leiden ze tot de gewenste gedragsveran-
dering? We hebben met betrekking tot COVID-19 
gezien dat aantallen infecties stijgen of dalen, maar 
dat de verklaringen daarvoor, in termen van gedrag 
van mensen, nogal onzeker zijn. 

   We weten al heel veel over hoe dit proces het 
meest optimaal kan verlopen, zoals hierboven aan-
gegeven (Mevissen et al., 2018b). Echter, bij het on-
derhavige gedrag zijn er veel specifieke zaken die we 
nog niet weten. Bijvoorbeeld, om te beginnen:
- Welke doelgroepen zijn het meest belangrijk? In 

Nederland weten we veel over seksueel gedrag, 
bijvoorbeeld bij Rutgers en SOA-AidsNL. We kun-
nen dat inventariseren.

-  Hoe bereiken we de doelgroepen? Bij jongeren is 
dat relatief gemakkelijk via het onderwijs, maar dit 
gaat niet alleen over jongeren. Waarschijnlijk zijn 
er online mogelijkheden. Die expertise hebben we 
in Nederland ook, hoewel niet specifiek voor dit 
doel (Mevissen et al., 2018b). 

Hoe nu verder?
Zoals met alle belangrijke preventiecampagnes, is 
het van belang om het zo spoedig mogelijk eens te 
worden over het Nederlandse antwoord op de meest 
dringende vragen: Wat is precies het probleem en met 
name: Om welk gedrag en wiens gedrag gaat het? De tijd 
dringt, dus dat antwoord moet snel komen. De NVVS 
kan daarin het voortouw nemen, samen met Rutgers 
en SOA-AidsNL. In Vlaanderen kan de VVS, samen met 
Sensoa, het antwoord op deze vragen in kaart brengen.  

De vraag is of het gedragsadvies gaat veranderen 
wanneer effectieve vaccinatie beschikbaar komt. Zover 
is het nog niet, dus vooralsnog is preventie heel hard 
nodig. Indertijd is hiv de aanleiding geweest om veel 
sneller planmatige seksuele voorlichting en hiv-pre-
ventie grootschalig in te voeren, met name op scholen 
en in settingen waarin veel wisselende seksuele con-
tacten voorkomen, met vooral als doel het bevorderen 
van condoomgebruik. Er is voor hiv geen vaccin en de 
preventie is daarom gecontinueerd. Met betrekking tot 
COVID-19 is de situatie anders. Aan de ene kant is het 
advies voor mensen met wisselende partners - vaak 
dus ook jongeren: geen seks tenzij die partner immuun 
(gevaccineerd) is, dus (eventueel samen met die part-
ner) virtuele seks, masturbatie, porno, en in ieder geval 

geen seks met fysiek contact en zeker geen oraal con-
tact. Het is moeilijk voor te stellen dat een dergelijke 
boodschap thans op korte termijn op maatschappelijke 
acceptatie kan rekenen, bijvoorbeeld wanneer die op 
scholen zou worden aangeboden. Wanneer blijkt dat 
vaccinatie effectief beschermt, is die preventiebood-
schap van tijdelijke aard en kan het uitzicht op seks 
met een partner mogelijk een argument zijn om zich 
zo spoedig mogelijk te laten vaccineren. Aan de ande-
re kant is dit wellicht een goede aanleiding om in de 
seksuele voorlichting aan jongeren, met name meisjes, 
blijvend meer aandacht te besteden aan masturbatie 
als onderdeel van gezonde seksualiteit, ook na de CO-
VID-19 crisisperiode. 

De conclusie is dat preventie van COVID-19 via sek-
sueel contact politieke aspecten heeft en politieke ac-
tie vereist. En dat het goed zou zijn wanneer seksuo-
logische expertise daarbij een rol speelt. In de tabel 
met methodieken voor gedragsverandering wordt het 
politieke niveau ook genoemd, met methoden als lob-
bying en agendasetting. Dat is geen taak voor individu-
en, maar voor belangenorganisaties en kenniscentra. 
Kortom, een taak voor de NVVS samen met Rutgers en 
SOA-AidsNL, en voor de VVS samen met Sensoa. 
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Summary
Sexuality in times of COVID: Promoting healthy sexual behavior
Regulations for COVID-19 prevention also influence sexual behavior, 
in particular for people without a steady partner, among others young 
people. In this article we present the epidemiological data and the con-
sequential behavioral recommendations about sexual risk behaviors and 
safer alternatives, and the options and challenges of planned behavior 
change interventions, at the individual as well as the societal level.
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