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Samenvatting

Seksuele problemen komen regelmatig voor. Lang nietiedereen met een seksueel probleem ontvangt daar professionele
hulp voor. In dit artikel wordt het hulpzoekgedrag van mensen met seksuele problemen in kaart gebracht. Het onderzoek
heeft als doel om barriéres om hulp te zoeken te inventariseren en in kaart te brengen bij wat voor hulpverleners men
terechtkomt als men hulp zoekt. Het overgrote deel (86%) van de mensen die last hebben van seksuele problemen
zegt geen behoefte te hebben aan zorg, vaak omdat men het geen probleem (meer) vindt. Van degenen die wel een
zorgbehoefte hebben, heeft minder dan de helft ook daadwerkelijk zorg ontvangen. De belangrijkste redenen om geen
hulp te zoeken zijn dat men het probleem niet ernstig genoeg vindt om hulp voor te zoeken of omdat men dit probleem
zelf denkt op te kunnen lossen. De mensen die wel in de hulpverlening terechtkomen, gaan in de meeste gevallen naar
de huisarts voor hulp en zoeken op internet naar informatie. De tweedelijns hulpverlening wordt veel minder frequent
bezocht en een seksuoloog wordt slechts door een enkeling gezien. Suggesties worden gedaan voor verbetering van de

hulpverlening aan mensen met seksuele problemen.

het onderzoek ‘Seksuele gezondheid in Neder-

land 2006’ blijkt dat 1 op de 6 mannen en 1 op
de 5 vrouwen in Nederland aangeeft last te hebben
van minstens één seksuele disfunctie (Kedde & De
Haas, 2006). Seksuele problemen die frequent gerap-
porteerd werden zijn onder andere problemen met de
seksuele opwinding, pijn tijdens het vrijen, erectie- of
lubricatieproblemen, en orgasmeproblemen. Echter,
van de mensen die aangeven last te hebben van seksu-
ele problemen, geeft een relatief klein percentage aan
behoefte te hebben aan professionele hulpverlening
(20%). Van de mensen die aangeven behoefte te heb-
ben aan hulpverlening, heeft uiteindelijk minder dan
10% ook daadwerkelijk contact gehad met een hulp-
verlener (Kedde & De Haas, 2006). Dat weinig mensen
met hun seksuele problemen terecht komen bij een
hulpverlener doet vermoeden dat er barriéres bestaan
om hulp te zoeken en te krijgen bij seksuele proble-
men. Het in kaart brengen van het hulpzoekproces en
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mogelijke redenen waarom mensen met seksuele pro-
blemen wel of geen hulp zoeken voor hun problemen,
levert mogelijk aanknopingspunten op om deze men-
sen beter te faciliteren. Het doel van het hier beschre-
ven onderzoek is dan ook om het hulpzoekgedrag van
mensen met seksuele problemen te beschrijven, om
mogelijke barrieres bij het zoeken naar in hulp kaart te
brengen, en om inzicht te krijgen in de route naar hulp
die mensen afleggen.

Probleemloos seksueel functioneren is niet vanzelf-
sprekend. De context moet goed zijn en er moet sek-
suele stimulering plaatsvinden om het proces gaande
te krijgen, zeker bij vrouwen (Van Lankveld, 2008). Een
seksuele disfunctie hoeft overigens niet per se een sek-
sueel probleem te zijn. Dit is alleen het geval wanneer
men door de disfunctie geen positieve beleving kan
koppelen aan seksualiteit (Enzlin, 2008). Om deze reden
is het van belang om ook te kijken naar de mate waarin
men last heeft van seksuele disfuncties. Naast proble-
men met seksuele disfuncties zijn er andere mogelijke
seksuele problemen, zoals problemen met de partner
over seks, bijvoorbeeld over de aard of frequentie er-
van, of problemen met de eigen homoseksuele gevoe-
lens. Bij mannen is het voortijdig orgasme de meest
voorkomende klacht. Erectie- en orgasmeproblemen
en problemen met de subjectieve seksuele opwinding
komen vooral voor boven de 55. Voortijdige ejaculatie
komt juist relatief veel voor bij mannen onder de 35. Bij
vrouwen komen orgasmeproblemen het meest voor.
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Angst voor seks, pijn bij het vrijen en orgasmeproble-
men komen relatief veel voor bij vrouwen onder de 35
(Kedde & De Haas, 2006). Seksuele problemen staan niet
op zichzelf, ze komen vaak tegelijkertijd voor. Bij man-
nen hangen erectieproblemen samen met alle andere
disfuncties, het vaakst met orgasmeproblemen (r=.34).
Bij vrouwen hangen lubricatieproblemen samen met
opwindingsproblemen (r=.38) en dyspareunie (r=.35).
Orgasmeproblemen en opwindingsproblemen hangen
ook vaak samen (r=.30) (Kedde & De Haas, 2006).

Er is in Nederland nauwelijks onderzoek gedaan
naar hulpzoekgedrag van mensen met seksuele pro-
blemen. In een internationaal onderzoek (de Global
Survey of Sexual Attitudes and Behaviors, dat overi-
gens niet is uitgevoerd in Nederland), is aan een groep
mensen van boven de 40 gevraagd naar hun hulpzoek-
gedrag bij seksuele problemen (Nicolosi et al., 2006).
In dit onderzoek konden respondenten aangeven of
men hulp of advies heeft gezocht, bijvoorbeeld bij een
arts, maar ook bij de partner, op internet, bij familie of
vrienden of bij iemand van de kerk. Uit de steekproef
onder Duitsers blijkt dat 80% van de mannen met sek-
suele disfuncties geen professionele hulp heeft gehad
en van de vrouwen 83% (Moreira, Hartmann, Glasser,
& Gingell, 2005). Van de mannen heeft 32% en van de
vrouwen heeft 39% zelfs helemaal geen hulp gezocht,
ook niet op internet of bij de partner. Redenen om niet
naar een dokter te gaan zijn dat men seksuele proble-
men ziet als een normaal onderdeel van het ouder wor-
den, dat men weinig last heeft van het probleem, of
dat men denkt dat het vanzelf over zal gaan (Moreira,
Hartmann, Glasser, & Gingell, 2005). Uit vergelijkbaar
onderzoek uitgevoerd in Azié blijkt dat slechts 21% van
de respondenten medische hulp heeft gezocht voor
seksuele problemen (Nicolosi, Glasser, Kim, Marumo
& Laumann, 2005). In Engels sprekende landen is dat
percentage weliswaar iets hoger, maar nog altijd niet
hoger dan 32% (Nicolosi et al., 2006).

Het lijkt erop dat er een discrepantie bestaat tus-
sen het hebben van seksuele problemen en zoeken
naar hulp voor deze problemen. De vraag is hoe deze
discrepantie verklaard kan worden. Er is weinig onder-
zoek gedaan naar barriéres om hulp te zoeken bij sek-
suele problemen. Uit onderzoek naar hulpzoekgedrag
en barrieres om hulp te zoeken voor problemen als
depressie of angst blijkt wel dat mensen minder snel
geneigd zijn om hulp te zoeken indien ze een stigma
ervaren op psychische problemen en hulp zoeken (zie
bijvoorbeeld Méller-Leimhiihler, 2002). Ook blijkt dat
wanneer mensen de noodzaak van hulp niet goed in-
schatten (bijvoorbeeld omdat ze denken dat de pro-
blemen vanzelf overgaan), of sceptisch zijn over de ef-
fectiviteit van hulpverlening (de hulpverlener kan mijn
problemen niet oplossen), men minder snel geneigd
is om hulp te zoeken (zie bijvoorbeeld Eisenberg, Gol-
berstein, & Gollust, 2007). Tot slot zijn mensen minder
snel geneigd om hulp te zoeken als zij weinig of geen
kennis hebben over hulp zoeken bij problemen, of van

zichzelf vinden dat ze de vaardigheden niet hebben

om hulp te zoeken (zoals het vinden van een geschikte

hulpverlener) en te gebruiken (zoals het kunnen praten
over de problemen met een hulpverlener, zie bijvoor-

beeld Prins, Verhaak, Bensing & Van der Meer, 2008).
Om de hulpverlening bij seksuele problemen te ver-

beteren, is het niet alleen van belang om te weten wat de

redenen zijn waarom mensen wel of geen hulp zoeken
voor hun seksuele problemen. Het is ook belangrijk om
te weten hoe de route naar zorg eruit ziet die mensen af-
leggen en dus door welke hulpverleners men geholpen
wordt. Over de route naar en binnen de zorg is echter
weinig bekend. In Nederland is de huisarts in principe de
poortwachter waar men het eerst terecht kan met me-
dische of psychische klachten. Deze kan verwijzen naar
specialisten op diverse terreinen (Nederlandse Zorgau-
toriteit, 2009). Daarnaast is er een weelde aan informatie
te vinden op internet. Voor jongeren is de laatste jaren
aanvullende eerstelijns seksualiteitshulpverlening be-
schikbaar gekomen via Sense (Bussemaker, 2007). Ook
is het mogelijk om voor eerstelijnshulpverlening aan
te kloppen bij eerstelijnspsychologen of vrijgevestigde
seksuologen. In de tweede lijn zijn poliklinieken opge-
zet in verschillende ziekenhuizen en seksuologische
teams in GGZ-instellingen, naar de blauwdruk die is ge-

presenteerd door Vroege, Nicolai en Van de Wiel (2001).

Het is echter de vraag hoeveel mensen uiteindelijk bij

deze specialistische seksuologische hulp terechtkomen.

Huisartsen lijken relatief weinig naar deze seksuologi-

sche poliklinieken te verwijzen en juist veel vaker naar

specialisten zonder aanvullende seksuologische scho-

ling (Kedde, Donker, Leusink & Kruijer, 2011).

Het in dit artikel beschreven onderzoek is opgezet
om meer zicht te krijgen op het hulpzoekgedrag van
mensen met seksuele problemen. Specifiek wordt on-
derzocht hoeveel mensen met seksuele problemen
behoefte hebben aan hulp, en hoeveel daarvan ook
daadwerkelijk hulp gaan zoeken. Daarnaast is onder-
zocht welke barriéres mensen rapporteren om te zoe-
ken naar hulp voor hun seksuele problemen. Tot slot is
onderzocht welke routes mensen afleggen indien men
hulp zoekt. Hierbij is ook gevraagd naar de mate van
tevredenheid met de hulpverlener en in hoeverre de
klachten zijn verminderd. Met de resultaten kan de toe-
leiding naar hulpverlening mogelijk worden verbeterd.
De concrete onderzoeksvragen waar het onderzoek
antwoord op zoekt, zijn:

- Hoeveel mensen met seksuele problemen hebben
ook behoefte aan zorg voor deze problemen?

- Welke barriéres ervaren mensen met seksuele pro-
blemen om naar hulp te zoeken?

- Van hoeveel en welke hulpverleners krijgt men
zorg als men met seksuele problemen terecht komt
in de hulpverlening? Hoeveel van hen komt terecht
bij een seksuoloog?

- Hoe tevreden is men over de hulpverlener waar
men terecht is gekomen? En zijn de klachten ook
verminderd?
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Methode

Het onderzoek is uitgevoerd met behulp van een niet
gevalideerde digitale vragenlijst' die is voorgelegd
aan leden van een internetpanel. Het is een cross-sec-
tionele studie met een gelegenheidssteekproef. Het
onderzoek bestudeert zowel hulpzoekgedrag bij sek-
suele problemen als hulpzoekgedrag na een ervaring
met seksueel geweld. Over dit laatste onderwerp zal
elders worden gerapporteerd. Het invullen van de di-
gitale vragenlijst duurde ongeveer 20 minuten en res-
pondenten kregen voor het invullen van de vragenlijst
punten ter waarde van €1,50.

Samenstelling van de onderzoeksgroep

Via een internetpanel (PanelClix) zijn mensen boven
de 18 jaar benaderd met de vraag om mee te doen
aan het onderzoek. In de eerste wervingsronde (ronde
1, n=827) is geselecteerd op ervaring met seksuele
problemen in de afgelopen twee jaar. Deze ronde le-
verde onvoldoende deelnemers op met behoefte aan
zorg. Daarom is aanvullend geworven op mensen met
behoefte aan hulp (ronde 2, n=369). Hierop zijn de
analyses betreffende de route naar zorg over de hele
steekproef uitgevoerd (ronde 1 en ronde 2, n=1196),
maar de analyses over hulpzoekgedrag (hulpbehoefte,
hulpcontact) alleen over de respondenten uit de eerste
ronde (ronde 1, n=827).

Meetinstrumenten

Seksuele problemen: zijn bevraagd door verschillende
mogelijke seksuele problemen aan de respondenten
voor te leggen en te vragen of men hier in de afgelo-
pen twee jaar mee te maken heeft gehad. De items
zijn ontleend aan de registratie van het landelijk over-
leg poliklinieken seksuologie (LOPS; Kedde & Kruijer,
2010). Indien men een probleem heeft gehad, is vervol-
gens gevraagd in hoeverre men daar ook last van had
(5-puntsschaal; 1= helemaal geen last tot 5= heel veel
last). Respondenten die aangaven dat ze tenminste
“last” hadden van minstens één van de genoemde sek-
suele problemen kregen vervolgens vragen over hun
hulpzoekgedrag. Respondenten die aangeven geen
seksueel probleem te hebben, hoefden de verdere vra-
genlijst niet in te vullen.

Hulpbehoefte: vastgesteld met één item of men hulp
of advies van hulpverleners of artsen heeft willen heb-
ben vanwege problemen met seksualiteit en relaties.
Vervolgens is gevraagd voor welk probleem men hulp-
behoefte heeft gehad. Degenen die geen behoefte
hadden aan hulp is gevraagd om in eigen woorden aan
te geven waarom er geen behoefte was aan hulp.

Hulpcontact: is vastgesteld middels een dichotoom
item of men in de afgelopen twee jaar contact heeft ge-

had met een hulpverlener of arts vanwege problemen
met seksualiteit. Aan degenen die contact hebben ge-
had met hulpverleners is vervolgens gevraagd met wat
voor hulpverlener(s) dat was middels een vraag waar
men meerdere antwoorden kon aankruisen. Onder
meer de huisarts, ziekenhuis en GGZ-instelling waren
mogelijke opties, maar ook iemand in een eigen prak-
tijk, een maatschappelijk werker, GGD of online hulp of
informatie. Daarna is gevraagd in welke volgorde men
contact heeft gehad met deze hulpverleners om duide-
lijk te krijgen welke stappen werden gezet binnen de
hulpverlening. Respondenten moesten een rangorde
aanbrengen in de hulpverleners van wie ze hebben
aangegeven dat ze met hen contact hebben gehad.

Tevredenheid huisarts: vanwege de poortwachters-
functie van de huisarts, is tevredenheid met de huis-
arts apart uitgevraagd middels 7 items. Een voorbeeld
item is: “de huisarts luisterde aandachtig naar mij” of
“de huisarts kon mijn vragen goed beantwoorden”
(5-puntsschaal, 1= helemaal mee oneens tot 5= hele-
maal mee eens). Het gemiddelde over de 7 items is ge-
bruikt als maat voor tevredenheid (Crohnbach’s alpha
=.97). Een hogere score betekent een hogere mate van
tevredenheid.

Intentie om hulp te zoeken: is gemeten middels twee
items: in hoeverre bent u van plan en in hoeverre ver-
wachtuom hulp tezoeken als uin het komende jaar last
zou hebben van seksuele problemen (7-puntsschaal;
1= nee, zeker niet tot 7= ja, zeker wel). Aangezien de
twee items hoog met elkaar correleerden (r =.99) is het
gemiddelde genomen als maat voor intentie. Een ho-
gere score betekent dat men een hogere intentie heeft
om hulp te gaan zoeken.

Barriéres om hulp te zoeken: is bevraagd door middel
van 13 stellingen. Een voorbeeld stelling is: “mijn sek-
suele problemen zijn niet ernstig genoeg’, of “ik weet
niet hoe ik professionele hulp moet zoeken”. De stelling
“ik moet dan met mijn partner over mijn/onze proble-
men praten" is alleen voorgelegd aan degenen met
een vaste partner. Bij al deze stellingen konden res-
pondenten aangeven in hoeverre zij het daarmee eens
waren (5-puntsschaal; 1= helemaal mee oneens tot 5=
helemaal mee eens). Omdat de verschillende items niet
goed met elkaar samenhingen, is er voor gekozen de
analyses op de afzonderlijke items uit te voeren. Een
hogere score op een item geeft aan dat men dit als een
grotere barriére ervaart.

Analyse

Dit onderzoek is voor een groot deel beschrijvend van
aard. Verschillen tussen groepen, bijvoorbeeld tussen
mannen en vrouwen, worden getoetst met chi-kwa-
draat toetsen. Omdat seksuele problemen verschillen

De vragenlijst is op te vragen bij de eerste auteur.
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vVOOr mannen en vrouwen, is ervoor gekozen om ana-
lyses voor mannen en vrouwen apart uit te voeren en
te rapporteren. Wanneer de resultaten over mannen
en vrouwen gezamenlijk gerapporteerd worden, is er
geen significant verschil tussen de seksen. Bij het toet-
sen is een significantieniveau gehanteerd van 0,05.

De analyses naar barriéres om hulp te zoeken zijn
als volgt uitgevoerd. Op basis van de score op intentie
om hulp te zoeken zijn respondenten in één van twee
groepen ingedeeld: respondenten met een hoge in-
tentie om hulp te zoeken (score op intentie > 5), ver-
sus mensen met een lagere intentie om hulp te zoeken
(score op intentie < 5). Vervolgens zijn beide groepen
met elkaar vergeleken op de verschillende barriéres
middels t-toetsen. Omdat er sprake is van 13 afzonder-
lijke t-toetsen, wordt een significantieniveau gehan-
teerd van 0,01. Significante verschillen geven aan dat
respondenten met een lagere intentie een item als een
grotere barriére ervaren dan respondenten met een
hogere intentie.

Resultaten

Respondenten

In totaal hebben 1196 respondenten de vragenlijst
volledig ingevuld. De gemiddelde leeftijd is 39,7 jaar,
waarbij opvalt dat ongeveer de helft jonger is dan 35
jaar. Ongeveer tweederde van de respondenten is man
en negenentachtig procent van de respondenten heeft
een vaste partner. Zie tabel 1 voor een volledige be-
schrijving van de steekproef naar demografische ken-
merken.

Tabel 1: Demografische achtergrond van de steekproef

N=827 Percentage
Geslacht

man 64,9

vrouw 351
Leeftijd

16-34 jaar 44,8

35-54 jaar 32,1

55-80 jaar 23,1

Opleidingsniveau

laag 26,1

midden 439

hoog 30,0
Relatiestatus

geen vaste partner 22,0

vaste partner 78,0
Stedelijkheid

niet tot weinig stedelijk 26,3

stedelijk tot sterk stedelijk 60,6

zeer sterk stedelijk 13,1

Van seksueel probleem naar hulpverlening

Van de respondenten die seksuele problemen rappor-
teerden in de afgelopen twee jaar (n=827), geeft 14%
aan behoefte te hebben aan hulp (zie tabel 2). Mannen
verschillen niet van vrouwen in de mate van behoefte
aan hulp. De mate van hulpbehoefte lijkt wel samen te
hangen met aard van het seksuele probleem. Bij man-
nen is de hulpbehoefte het grootst wanneer zij erec-
tieproblemen hebben; 23% geeft aan daar hulp bij te
willen hebben. Bij moeite met klaarkomen en weinig
behoefte aan seks is de hulpbehoefte 11% en bij gebrek
aan opwinding is de hulpbehoefte 10%. Bij vrouwen is
de hulpbehoefte het grootst bij angst voor (22%) en af-
keer van (18%) seksueel contact. Bij pijn bij het vrijen
(17%), vaginistische klachten (13%), en problemen met
de partner (13%) is de behoefte aan hulp ook relatief
groot. Daarnaast lijkt leeftijd samen te hangen met
hulpbehoefte. Van de ouderen in de leeftijd 55-80 jaar
zeggen meer respondenten behoefte te hebben aan
hulp (22%) dan van de respondenten in de leeftijd van
35-55 jaar (8%).

Van de respondenten met behoefte aan hulp (n=118)
heeft 43% ook daadwerkelijk hulp gehad (zie tabel 2).
Voor mannen is dit percentage wat hoger (47%), en
voor vrouwen is dit percentage wat lager (37%), al-
hoewel dit verschil niet significant is. Opvallend is dat
er wel een verband werd gevonden tussen leeftijd en
hulpbehoefte, maar dat dit verband niet wordt terug-
gevonden bij contact. Het verschil in contact tussen
jongeren (36%) en de andere twee leeftijdsgroepen
(respectievelijk 50% en 51%) lijkt substantieel maar
is niet significant. Verder hebben laag opgeleiden en
mensen die in grote steden wonen vaker contact ge-
had met een hulpverlener dan de andere groepen.

Van de mannen met behoefte aan hulp bij specifie-
ke problemen, is daadwerkelijk contact met de hulp-
verlening het hoogst bij erectieproblemen (61%) en
bij orgasme problemen (45%). Voor vrouwen is dit bij
problemen met de partner over seks (48%) en pijn bij
het vrijen (31%). Samenvattend kan gesteld worden
dat van alle respondenten die seksuele problemen rap-
porteren slechts 6% daadwerkelijk contact gehad heeft
met een hulpverlener.

Barriéres bij het zoeken naar hulp

In tabel 3 staan de analyses over barriéres om hulp te
zoeken die respondenten anticiperen. Respondenten
zijn ingedeeld naar mate van intentie om hulp te zoe-
ken (lagere versus hogere) en de resultaten zijn uitge-
splitst naar relatiestatus (wel een vaste partner versus
geen vaste partner). Respondenten met een vaste part-
ner en een hogere intentie om hulp te zoeken, verschil-
len van degenen met een lagere intentie. Zij schatten
de ernst van hun seksueel probleem hoger in, vinden
dat ze de problemen niet zelf kunnen oplossen, den-
ken dat hun seksuele problemen niet vanzelf overgaan
en vinden het minder moeilijk om over seksuele pro-
blemen te praten. Bij degenen zonder vaste partner
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Tabel 2: Hulpbehoefte van mensen die de afgelopen twee jaar seksuele problemen hadden en hulpcontact van de mensen met hulpbehoefte

Hulpbehoefte

% van degenen met problemen (n=827)

Hulpcontact
% van degenen met hulpbehoefte (n=118)

Geslacht
man 14,1
vrouw 14,5
Leeftijd
16-34 jaar 15,1
35-54 jaar 83V
55-80 jaar 218A

Opleidingsniveau

laag 114
midden 16,0
hoog 14,1

Relatiestatus
geen vaste partner 18,0
vaste partner 138

Stedelijkheid

niet tot weinig stedeljjk 113
stedeljjk tot sterk stedelijk 15,5
zeer sterk stedeljjk 14,6
Totaal 14,3

46,7
372

356
50,0

514

66,7 A
328V

444

50,0

40,0
385V
733 A
43,2

A en V¥ verschilt van de rest van de steekproef, p <0,01
A en V verschilt van de rest van de steekproef, p <0,05

verschillen degenen met een lage en hoge intentie om
hulp te zoeken alleen op hun inschatting van de ernst
van het probleem en de mate waarin ze denken het
probleem zelf op te kunnen lossen. Er is geen verschil
tussen respondenten met een hogere en lagere inten-
tie in moeilijkheid om over seksuele problemen te pra-
ten en in hoeverre men denkt dat het probleem vanzelf
zal overgaan.

Hulp bij seksuele problemen

Lang niet iedereen komt met seksuele problemen bij
de hulpverlening terecht, zelfs niet als er wel behoefte
is aan hulp. Van de respondenten die contact hebben
gehad met een hulpverlener (n=215), gaat 75% in ie-
der geval naar de huisarts, en zoekt 49% in ieder geval
informatie op internet (respondenten kunnen meer-
dere stappen zetten, waardoor de percentages niet tot

Tabel 3: Barriéres bij het zoeken van hulp bij seksuele problemen voor mensen met vaste partner (n=608) en mensen zonder vaste partner (n=181)

Vaste partner Geen vaste partner

Lagere Hogere Lagere Hogere
intentie intentie intentie intentie

Mijn seksuele problemen zijn niet ernstig genoeg. 389 349 3.77 308

Ik denk dat ik mijn seksuele problemen zelf wel kan oplossen. 3.68 3.1 5* 3.59 3.00*

Ik denk dat mijn seksuele problemen vanzelf wel overgaan. 3.28 2.93* 332 277

Ik denk dat mijn seksuele problemen horen bij het ouder worden. 3.10 2.99 286 265

Ik vind het moeilijk om over mijn seksuele problemen te praten. 297 2.46ge 3.04 2.58

Ik weet niet hoe ik professionele hulp moet zoeken. 233 213 2.28 2.15

Ik denk dat artsen het moeilijk vinden om over mijn seksuele problemen te praten. 239 2.15 230 212

Ik heb geen vertrouwen in artsen. 238 217 234 215

Ik weet niet bij welke hulpverleningsinstelling ik terecht kan. 245 2.35 256 227

Ik denk dat hulpverleners het moeilijk vinden om over mijn seksuele problemen te praten. 227 213 230 208

Ik heb geen vertrouwen in hulpverleners. 243 220 233 215

Ik moet dan met mijn partner over mijn/onze problemen praten. 299 2.87 nv.t. nv.t.

gemiddelde op een 5-puntsschaal; 1= helemaal mee oneens tot 5 = helemaal mee eens

p <01
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100% optellen). In de tweedelijns hulpverlening komen
veel minder respondenten terecht. Als men wel hulp
krijgt in de tweede lijn, is dat ongeveer net zo vaak in
het ziekenhuis (16%) als bij de GGZ of een eigen prak-
tijk (samen ook 16%). Men komt zelden voor hulp bij
GGD, lotgenotencontact of therapie via internet en on-
dersteuning door maatschappelijk werk.

Route naar zorg

Van de respondenten die contact hebben met hulpver-
lening, zetten de meeste respondenten één (44%) of
twee stappen (43%) in de hulpverlening. Slechts wei-
nig respondenten zetten meer dan twee stappen in de
hulpverlening, namelijk 13%. Voor verreweg de mees-
te respondenten zijn de eerste twee stappen naar de
huisarts gaan en informatie zoeken op internet. Opval-
lend is dat van de respondenten die als eerste naar de
huisarts gaan, ruim twee derde geen vervolgstappen
zet. Van de respondenten die beginnen met het zoe-
ken van informatie op internet, zetten de meeste wel
een tweede stap. In de meeste gevallen (62%) is deze
tweede stap een bezoek aan de huisarts. In tabel 4 is
te zien bij welke hulpverlener men terechtkomt nadat
men bij de huisarts is geweest of op internet informatie
heeft gezocht.

Afname klachten en tevredenheid hulpverlening

Omdat de huisarts in principe als poortwachter fun-
geert, is als eerste gekeken naar afname van de klach-
ten na een consult bij de huisarts. Van de responden-
ten die naar de huisarts zijn gegaan (n=166) geeft 40%
aan dat de klachten sterk of helemaal zijn verminderd.
Van de groep respondenten die na de huisarts geen
andere stap meer hebben gezet in de hulpverlening,
geeft 44% aan dat de klachten sterk of helemaal zijn
verminderd. Van de respondenten die na de huisarts
vervolgstappen zetten, geeft 20% aan dat de klachten
sterk of helemaal verminderd zijn. Van de responden-
ten die hulp hebben gehad in het ziekenhuis (n=36)

Tabel 4: Vervolgstap in de hulpverlening na de huisarts of internet

geeft 31% aan dat de klachten (sterk) zijn verminderd.
Van de respondenten die op internet informatie heb-
ben gezocht (n=110) geeft 16% aan dat de klachten
(sterk) zijn verminderd.

Omdat de huisarts als poortwachter verreweg de
meeste mensen met seksuele problemen ziet, is ge-
vraagd of men tevreden is met diens hulp. De gemid-
delde tevredenheid van de huisarts is 4,0 op een schaal
van 1-5 (sd=0,85), wat aangeeft dat respondenten te-
vreden waren over de huisarts. Respondenten geven
aan dat de huisarts hun problemen serieus nam, dat
de huisarts voldoende aandacht had en goed luisterde
naar de problemen, en dat de huisarts voldoende tijd
uittrok voor de problemen. Opvallend is dat, gegeven
de hoge mate van tevredenheid met de huisarts, 41%
van de vrouwen minder tevreden waren met de mate
waarin de huisarts hun vragen goed kon beantwoor-
den. Ook geeft 38% van de vrouwen aan dat ze minder
vertrouwen hadden in het advies van de huisarts, en
geeft 36% aan dat ze zich in mindere mate geholpen
voelden door de huisarts.

Maar heel weinig respondenten gaven aan dat ze
met hun seksuele problemen bij een seksuoloog te-
recht zijn gekomen. In deze steekproef gaat het om
slechts negen respondenten? Dit is 4% van de respon-
denten die contact hebben gehad met de hulpverle-
ning. Vijf daarvan zijn bij een seksuoloog geweest in
het ziekenhuis, de andere vier bij een seksuoloog met
een eigen praktijk.

Discussie

Het onderzoek dat in dit artikel is beschreven laat zien
dat er niet alleen een grote discrepantie is tussen het
ervaren van seksuele problemen en hulpbehoefte op
dat terrein, maar ook tussen hulpbehoefte en daad-
werkelijk contact met professionele zorg. Ondanks dat
mensen met seksuele problemen aangeven daar ook
last van te hebben, geeft slechts 14% van de mensen
met een seksueel probleem aan behoefte te hebben

We stap 2e stap n %
Huisarts (n=98) Geen 2e stap 68 694
Internet 8 8.2
Ziekenhuis 13 133
GGZ/eigen 8 8.2
praktijk
Overig 1 1,0
Internet (N=94) Geen 2e stap 11 11,7
Huisarts 58 61,7
Ziekenhuis 4 43
GGZ/eigen 6 64
praktijk
Overig 8 8,5

2 Mogelijk heeft een enkeling ook binnen de GGZ een seksuoloog gezien. Dit is niet bekend.
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aan hulp. Van de mensen die behoefte hebben aan
hulp, gaat maar een beperkt deel (42%) daadwerkelijk
naar de hulpverlening toe. Onder hulpverlening wordt
onder andere verstaan het zoeken van informatie op
internet, naar de huisarts gaan of naar andere profes-
sionele hulpverleners gaan. Van alle mensen die aan-
geven seksuele problemen te hebben, komt slechts
6% terecht bij een hulpverlener. De meeste mensen
die wel bij de hulpverlener terechtkomen, zetten één
of twee stappen in de hulpverlening. De meest gerap-
porteerde stappen zijn het zoeken naar informatie op
internet en/of het naar de huisarts gaan. Mensen die
contact hebben gehad met de huisarts zijn erg posi-
tief over dit contact. De klachten nemen weliswaar af
na contact met hulpverleners, maar dat geldt lang niet
voor iedereen.

Een belangrijke bevinding van dit onderzoek is dat
weinig mensen met seksuele problemen behoefte
hebben aan hulp. Een nog kleiner percentage men-
sen met seksuele problemen komt ook daadwerkelijk
in de hulpverlening terecht. Deze discrepantie tussen
problemen, behoefte en contact suggereert dat men-
sen een drempel ervaren om hulp te vragen bij seksu-
ele problemen. De meeste mensen die geen behoefte
hadden hulp voor hun seksuele problemen gaven aan
dat hun problemen niet ernstig genoeg zijn of dat ze
hun problemen zelf wel kunnen oplossen. Het is moei-
lijk vast te stellen of dit inderdaad zo is. Voor een deel
ongetwijfeld wel, maar voor een ander deel zou het
ook een ontkenning kunnen zijn van de ernst van de
problemen of van de noodzaak om hulp te zoeken. Im-
mers alle respondenten zeggen dat zij minimaal ‘last’
(dus meer dan ‘een beetje last’) van klachten hebben.
Dit onderzoek laat dan ook zien dat barriéres om hulp
te zoeken samenhangen met de intentie om hulp te
zoeken. Dit suggereert dat interventies die deze bar-
rieres wegnemen, zouden kunnen bijdragen aan het
zoeken van hulp. Dit kan men mogelijk bereiken door
mensen ervan te overtuigen dat niet alle seksuele pro-
blemen vanzelf over gaan, door mensen te laten inzien
dat seksuele problemen niet altijd zelf opgelost kun-
nen worden en door mensen te laten inzien dat het niet
moeilijk is om over hun seksuele problemen te praten.
Verder zou een hulpverlener hieraan bij kunnen dragen
door uit zichzelf naar mogelijke seksuele problemen te
vragen en hierover het gesprek aan te gaan.

De route binnen de zorg ziet er voor de meeste
mensen hetzelfde uit. Wanneer mensen besluiten hulp
te zoeken voor hun seksuele problemen, zetten de
meeste mensen één of twee stappen in de hulpverle-
ning. Men gaat voor een consult naar de huisarts en/
of men zoekt op internet informatie over seksuele pro-
blemen. De huisarts heeft bij seksuele problemen een
belangrijke poortwachtersfunctie. Volgens 40% van
alle mensen die met seksuele problemen bij de huis-
arts zijn geweest, zijn de problemen sterk of geheel af-
genomen door het contact met de huisarts. Een deel

van de respondenten gaat na de huisarts niet nog naar
een andere hulpverlener. Toch zijn bij 56% van hen de
klachten niet of nauwelijks afgenomen. Wel is men over
het algemeen erg tevreden over de huisarts, hoewel de
tevredenheid nog hoger is onder mannen dan onder
vrouwen. Naast de huisarts is internet belangrijk voor
mensen met seksuele problemen. Internet wordt voor-
al gebruikt om informatie te zoeken, maar ook wel voor
lotgenotencontact en zelfs door een enkeling voor on-
line therapie.

Enkele beperkingen van dit onderzoek dienen
te worden vermeld. Allereerst moet in acht worden ge-
nomen dat het gaat om een gelegenheidssteekproef.
Deze steekproef is niet representatief voor de Neder-
landse bevolking. De in dit artikel genoemde percenta-
ges kunnen dan ook niet worden geéxtrapoleerd naar
de bevolking in haar geheel. De resultaten moeten ge-
zien worden als indicaties van trajecten naar en binnen
de seksualiteitshulpverlening. Het onderzoek is ook
vooral beschrijvend en exploratief van aard. Op basis
van dit voorwerk zou in de toekomst hulpzoekgedrag
meer systematisch onderzocht kunnen worden in een
meer representatieve steekproef. Tot slot is het aantal
mensen dat daadwerkelijk contact heeft gehad met de
hulpverlening tamelijk laag, waardoor analyses over
deze groep moeilijk tot significante uitkomsten kunnen
leiden.

Een probleem bij de analyses is het feit dat er
geen goede vragenlijst over seksuele problemen be-
staat. De gebruikte vragenlijst is niet gevalideerd.
Problemen zijn in dit onderzoek gedefinieerd als pro-
blemen die voorkomen en waarvan men last heeft.
Aangezien veel mensen met dergelijke seksuele pro-
blemen geen behoefte aan hulp hebben en dit bear-
gumenteren door te zeggen dat het geen probleem
(meer) is, is het de vraag of de genoemde definitie vol-
doet voor dergelijk onderzoek. Verder is er veel overlap
tussen seksuele problemen. De meeste mensen rap-
porteren meer dan één probleem. Door de overlap is
het moeilijk te zeggen voor welk probleem men pre-
cies bij de hulpverlener terecht komt. Dit probleem
heeft zowel een rol gespeeld bij het ontwikkelen van
de vragenlijst als bij de analyses van de gegevens. Het
bleek niet goed mogelijk de multipele problematiek te
ontrafelen. Het verdient aanbeveling om in vervolgon-
derzoek aandacht te besteden aan het ontwikkelen van
een goed meetinstrument voor het zoekgedrag bij sek-
suele problemen.

Naast een representatieve studie zou kwalitatief on-
derzoek onder mensen met seksuele problemen meer
zicht op hulpzoekgedrag bieden. In dergelijk onder-
zoek kan beter worden uitgezocht wat barriéres zijn die
men ervaart om hulp te zoeken bij problemen of hoe
het komt dat men stopt binnen het hulpverleningstra-
ject terwijl de klachten nog onvoldoende zijn vermin-
derd. Ook bekendheid en imago van seksuologische
hulp zou in dit onderzoek aan de orde kunnen komen.
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Implicaties voor beleid

Het is de vraag of de structuur van de zorg nu zo is in-
gericht dat mensen met seksuele problemen optimaal
worden geholpen. Ondanks verbeteringen in de orga-
nisatie van de seksualiteitshulpverlening sinds het rap-
port van Vroege, Nicolai en Van de Wiel (2001), lijkt hier
nog een verdere verbeteringsslag gemaakt te kunnen
worden. De seksuoloog wordt weinig geraadpleegd bij
seksuele problemen. Uit dit onderzoek kunnen geen
conclusies worden getrokken hoe dat komt. Een deel
van de patiénten zou al voldoende geholpen kunnen
zijn door de huisarts en informatie op internet. Als men
echter naar andere eerste- of tweedelijns hulpverleners
gaat, dan is dit ook maar zelden een seksuoloog. Het
zou kunnen liggen aan onvoldoende bekendheid van
seksuologen bij mensen met seksuele problemen. Ook
kan het dat huisartsen onvoldoende op de hoogte zijn
van verwijzingsmogelijkheden op dit gebied. Seksu-
ologie zou binnen de structuur van hulpverleningsin-
stanties als ziekenhuizen en GGZ-instellingen onvol-
doende ingebed kunnen zijn, waardoor seksuologen
door hun collega’s onvoldoende worden geraadpleegd
over patiénten met seksuele problemen. In dit kader
zou het tien jaar na het rapport van Vroege en collega’s
goed zijn om de ingezette koers te evalueren en zo no-
dig bij te stellen.

Naast professionals in de gezondheidszorg kan de
toeleiding naar seksuologische hulp worden verbeterd
door een betere profilering van het vakgebied naar
potentiéle cliénten. De Nederlandse Vereniging Voor
Seksuologie (NVVS) zet zich hiervoor in, bijvoorbeeld
door de mogelijkheid te bieden om een seksuoloog te
zoeken op hun website. Ook de verbeterde situatie met
betrekking tot vergoedingen van seksualiteitshulpver-
lening en de organisatie van aanvullende seksualiteits-
hulpverlening voor jongeren (Sense) dragen bij aan
professionalisering en bekendheid van de seksuologie.
Wellicht kan er echter meer worden gedaan om ook
mensen te bereiken die niet aan het zoeken zijn naar
informatie of hulp. Immers blijkt een groot deel van de
mensen met seksuele problemen helemaal geen hulp
of informatie te zoeken.

Het onderzoek laat zien dat een benadering via in-
ternet zinvol kan zijn bij seksuele problemen. Internet
wordt veel geraadpleegd door mensen met dergelijke
problemen, mogelijk omdat dit laagdrempelig is en
anoniem kan. Een passend hulpverleningsaanbod op
internet (e-hulp) zou daarom in een behoefte kunnen
voorzien. Of deze benadering effectief zou kunnen zijn,
hangt onder meer af van de aard van de klacht. Van
Lankveld en anderen (2009) laten zien dat e-hulp ef-
fectief is bij mannen met erectieproblemen, maar niet
bij premature ejaculatie. Effectieve hulpverlening via
internet is mogelijk goedkoper dan face-to-face hulp-
verlening, waarmee de kosteneffectiviteit ook hoger
zou zijn (Schalken et al., 2010).

Conclusie

Seksuele problematiek kan heel gevarieerd zijn. Er zijn
allerlei verschillende problemen die in verschillende
constellaties kunnen voorkomen. Deze problemen
kunnen allerlei verschillende oorzaken hebben, zowel
biomedisch als psychosociaal. Het is dan ook niet op-
merkelijk dat mensen met seksuele problemen bij heel
verschillende hulpverleners terechtkomen voor hulp
en informatie. De huisarts en in mindere mate internet
worden het meest geraadpleegd. Daarna zouden men-
sen met problemen echter vaker doorverwezen kun-
nen worden naar meer gespecialiseerde hulpverleners,
inclusief seksuologen.
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Summary

Help-Seeking behavior for sexual problems and trajectories to-
ward care

Sexual problems are prevalent. Many individuals who suffer from sexual
problems don't receive adequate professional care. This article descri-
bes help-seeking behavior of people with sexual problems. The focus
is on barriers for seeking professional help and on the type of help that
is received when people do seek help. The vast majority of individuals
who report sexual difficulties, report an absence of need for professional
care, mostly because they don't regard themselves as having a problem
(anymore). Of those who do report a need for care, less than 50% ac-
tually receive care. The main reasons for not seeking care are that the
problems are not severe enough and that the respondents think they
can solve their problems themselves. When people do receive care, it
is mostly from their general practitioner. They also frequently search for
information on the internet. Specialized care is received much more in-
frequently and only a few have consulted a sexologist. Suggestions are
provided to improve the care for clients with sexual problems.

Keywords: sexual health care, sexual problems, sexual dysfunctions,
help-seeking behavior, health care needs

Trefwoorden: seksualiteitshulpverlening, seksuele problemen, seksu-
ele disfuncties, hulpzoekgedrag, hulpbehoefte
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