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Hoofdstuk 6

Profielen van seksuele gezondheid

Naar een meer omvattende benadering van seksuele 

gezondheid op basis van latente klasseanalyse

Wouter Pinxten en John Lievens

1. Inleiding

De drie voorgaande hoofdstukken zijn elk toegespitst op een specifiek aspect van
seksuele gezondheid. In dit hoofdstuk nemen we deze en andere indicatoren uit de
Sexpert-studie samen en bestuderen we hoe en in welke mate ze samenhangen. Het
is immers mogelijk dat het dezelfde mensen zijn die met verschillende fenomenen of
problematieken geconfronteerd worden. Door profielen van respondenten samen te
stellen, krijgen we zicht op hoe aspecten van seksuele gezondheid clusteren en kijken
we op een meer omvattende manier naar het begrip seksuele gezondheid.

Om dit overkoepelende beeld te schetsen, gebruiken we latente klasseanalyse. Dit is
een statistische techniek die – onder andere – toegepast kan worden om groepen van
respondenten te ontdekken, op basis van hun antwoordpatronen bij vragen met
categorische antwoordmogelijkheden (McCutcheon, 1987). Het resultaat van zo
een analyse is een opdeling van respondenten in groepen, waarbij de respondenten
binnen een groep zo veel mogelijk op elkaar gelijken, terwijl de verschillende groe-
pen zo sterk mogelijk van elkaar verschillen (McCutcheon, 1987).

Enkele auteurs hebben latente klasseanalyse reeds toegepast in onderzoek over seksu-
ele gezondheid. Lanza en Collins (2008) hebben door middel van latente klasse-
analyse onderzoek gedaan naar seksueel risicogedrag bij Amerikaanse adolescenten.
Op basis van een aantal indicatoren van seksueel risicogedrag (aantal (seks-)partners
in het afgelopen jaar, onbeschermd vrijen, …) onderscheiden ze vijf profielen. Aan
het ene uiterste vinden ze jongeren met een kleine kans om een partner te hebben en
die in het afgelopen jaar geen seks hadden (de nondaters). Aan het andere uiterste
vinden ze jongeren met een hoge kans op veel (seks-)partners en een hoge kans op
onveilig vrijen (de multipartners exposed groep). De andere groepen hebben elk een
specifiek profiel dat zich tussen deze twee uitersten bevindt. Konda et al. (2011) heb-
ben een soortgelijk onderzoek gedaan naar risicogedrag bij esquineros – heterosek-
suele, gemarginaliseerde Peruviaanse mannen. Zij vinden vier groepen van respon-
denten, met elk een duidelijk onderscheiden risicoprofiel. Laumann, Paik en Rosen
(1999) hebben in hun onderzoek naar seksuele disfuncties eveneens latente klas-
seanalyse toegepast. Concreet hebben ze een ruim scala aan vragen in verband met
seksuele problemen teruggebracht tot drie bredere seksuele disfuncties. Die werden in
een tweede stap in verband gebracht met diverse correlaten van seksuele gezondheid.
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Terwijl Laumann et al. (1999) hun groepen definiëren op basis van de aan- of afwe-
zigheid van disfuncties, classificeren wij de respondenten op basis van uiteenlopende
indicatoren van seksuele gezondheid. Deze aanpak ligt in lijn met de brede definitie
van seksuele gezondheid die de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) hanteert.
Deze definitie benadrukt immers dat seksuele gezondheid meer is dan de aan- of
afwezigheid van ziekte, disfunctie of gebrek (WHO, Departement of Reproductive
Health and Research, 2006; WHO & United Nations Population Fund, 2010).
Om de groepen beter te duiden, bekijken we in een tweede stap de samenhang met
enkele achtergrondkenmerken (geslacht, leeftijd en partnerstatus).

2. Analyses

2.1. Profielen van seksuele gezondheid

In het licht van de WHO-definitie beperken we ons bij de constructie van de profie-
len88 van seksuele gezondheid niet louter tot seksgerelateerde problemen. Concreet
nemen we ook kenmerken op die verband houden met de beleving van seks en de
variëteit aan seksuele praktijken. Omdat de seksuele praktijken in de Sexpert-studie
in fijn detail zijn gemeten, verrichten we eerst een latente klasseanalyse specifiek op
de praktijken (paragraaf 2.1.1). De oplossing hiervan nemen we vervolgens op in de
meer omvattende profielschets (paragraaf 2.1.2).

2.1.1. Latente klasseanalyse van seksuele praktijken

Op basis van de informatie over de verschillende seksuele praktijken (zie Hoofdstuk
1, deel 4.2), kunnen we een aantal profielen onderscheiden van respondenten die in
de voorbije zes maanden bepaalde handelingen wel of niet gedaan hebben. De hier
beschreven profielen – of repertoires – kunnen worden geïnterpreteerd als hande-
lingspatronen of manieren waarop mensen hun seksualiteit beleven. Deze analyse is
een tussenstap naar een meer omvattende analyse van seksuele gezondheid in de vol-
gende paragraaf.

Na enkele voorbereidende stappen89 hebben we de overblijvende acht variabelen in

88. Omdat we een aantal indicatoren opnemen die over de afgelopen zes maanden bevraagd zijn, zijn de
analyses beperkt tot respondenten die in de afgelopen zes maanden seks hebben gehad.

89. Voordat we de effectieve analyse uitvoerden, deden we twee voorbereidende stappen. Ten eerste weer-
den we twee items in verband met seksuele praktijken uit de analyse. Het item knuffelen schrapten we
omdat het overgrote merendeel van de respondenten dit in de afgelopen zes maanden deed en er dus
zeer weinig variatie was. Ook het item dat polst naar andere seksuele praktijken werd uit de analyse
verwijderd omdat daaropvolgend niet werd gevraagd welke andere praktijken de respondenten deden.
Ten tweede voegden we een aantal items samen. In de vragenlijst zijn strelen onder en boven de kleren
als twee aparte items bevraagd. Voor deze analyse is dit onderscheid niet relevant omdat we hoofdzake-
lijk willen weten óf mensen strelen, waarbij het minder belangrijk is of dit boven of onder de kleren is.
Daarom werden de twee items samengevoegd, waarbij personen die op minstens één van de twee items
uit de vragenlijst bevestigend antwoorden, ook ‘ja’ scoren op het samengestelde item. Een soortelijke
operatie deden we met de items naakt bij elkaar liggen en elkaars naakte lichaam strelen; de items in
verband met orale seks geven en ontvangen; en de items in verband met anale seks geven en ontvangen.
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verband met seksuele praktijken in een latente klasseanalyse opgenomen. Het resul-
taat van deze analyse tonen we in Tabel 1, waarin we twee delen onderscheiden. Ten
eerste geven we in de kolom ‘Univariate verdeling’ weer hoeveel procent van de
totale steekproef elk van de praktijken heeft gedaan. Strelen onder en/of boven de
kleren deed bijvoorbeeld 88% van de populatie in de afgelopen zes maanden. Uit
deze kolom lezen we af dat strelen onder en/of boven de kleren, naakt bij elkaar
liggen en/of elkaars naakte lichaam strelen, de geslachtsdelen van de andere met de
hand stimuleren en geslachtsgemeenschap zeer frequent voorkomen: voor elk van
deze activiteiten duidt meer dan 80% van de respondenten aan dat ze die in de afge-
lopen zes maanden deden. Ook orale seks (62%) en in mindere mate droogvrijen90

(43%) komen frequent voor. Anale seks en het gebruik van seksspeeltjes komen in
de steekproef duidelijk minder vaak voor.

Ten tweede tonen we in Tabel 1 ook de resultaten van de best passende oplossing
van de latente klasseanalyse, waarin de respondenten in vijf groepen worden onder-
verdeeld.91 In de tabel wordt bij elk van de groepen voor elke variabele aangegeven
wat de kans is dat respondenten uit die cluster een bepaalde handeling hebben
gedaan. Respondenten uit Cluster 1 hebben bijvoorbeeld een kans van 98% dat ze
in de afgelopen zes maanden onder of boven de kleren hebben gestreeld. Er is voor
deze groep bijgevolg een kans van 2% dat ze dit niet hebben gedaan. Door dit te
vergelijken met de kans in de volledige steekproef (de kolom ‘Univariate verdeling’),
kunnen we voor elke cluster nagaan of deze handeling er meer of minder wordt
gedaan dan in de volledige steekproef. Voor de volledige steekproef geldt dat onge-
veer 84% in de afgelopen zes maanden onder en/of boven de kleren heeft gestreeld.
Als we dit vergelijken met de kansen uit de eerste cluster (98%), kunnen we beslui-
ten dat respondenten in Cluster 1 een grotere kans hebben om in de afgelopen zes
maanden gestreeld te hebben in vergelijking met de volledige steekproef.92 Op basis
van deze kansen kunnen we voor elke groep de karakteristieke kenmerken onder-
scheiden. In de latente klasseanalyse wordt voor elke respondent eveneens de kans
berekend dat hij/zij tot een bepaalde cluster behoort. De respondenten hebben we
dan toegewezen aan de cluster waarvoor ze de hoogste kans hebben om erbij te
horen.93

90. Seks waarbij de geslachtsdelen tegen het lichaam of de geslachtsdelen van de andere persoon wor-
den gewreven.

91. Bij de selectie van het best passende model hebben we rekening gehouden met de gestandaar-
diseerde residuelen, de hoeveelheid classificatiefouten en de p-, BIC- en BIC²-waarden.

92. Naar analogie van Caen (2009) hanteren we een vast criterium om te beoordelen of deze kansen noe-
menswaardig hoger of lager zijn. Als de kans op een gedraging in een cluster minstens 1.15 keer
hoger is dan in de steekproef (zie de kolom ‘Univariate verdeling’), hebben we die in de tabel in het
vet gezet. In de cluster is er dan een hogere kans dat deze gedraging er voorkomt. Als een gedraging
er maximaal 1/1.15 keer zo vaak voorkomt in vergelijking met de volledige steekproef, dan doet ze
zich in die cluster beduidend minder vaak voor en is ze in de tabel onderstreept.

93. Respondenten waarvan de hoogste kans om tot een bepaalde cluster te behoren, minder dan 5% ver-
schilt van de kans om tot een andere cluster te behoren, hebben we niet aan een cluster toegewezen
(dit naar analogie van Caen (2009)). Dit verklaart waarom het totale aantal respondenten na toewij-
zing kleiner is dan het aantal respondenten waarmee we de analyse startten (Tabel 1). Concreet heb-
ben we 50 respondenten niet aan een cluster toegewezen.
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Uit de latente klasseanalyse komen vijf profielen naar voren, die we hebben gerang-
schikt van meest divers naar minst divers. Als we deze profielen inhoudelijk onder-
zoeken, zien we dat een aantal ervan sterk op elkaar lijken: die zullen we telkens
samen bespreken. Ondanks deze inhoudelijke gelijkenis, hebben we er toch voor
gekozen om ze als aparte profielen te beschouwen. Statistisch kwamen deze groepen
immers uit de analyse, wat erop wijst dat het wel degelijk onderscheiden profielen
zijn.

De eerste groep omvat 13% van de steekproef; respondenten in die groep heb-
ben duidelijk het meest diverse patroon van seksuele handelingen: voor alle sek-
suele handelingen hebben ze een hogere kans dan de volledige steekproef.
Daarnaast springen vooral de kansen voor anale seks (.38) en het gebruik van
seksspeeltjes (.58) in vergelijking met de andere groepen en de volledige steek-
proef in het oog. Deze groep zien we bijgevolg als een meer experimentele groep
respondenten.

De tweede en derde groep lijken inhoudelijk sterk op elkaar en hebben beide
een gemiddeld divers patroon van seksuele handelingen. De tweede groep
(Gemiddeld divers A) is meteen ook de grootste groep uit de analyse, bestaande
uit 33% van de respondenten. Kenmerkend voor deze groep respondenten is
dat ze voor de meeste handelingen een hogere kans hebben om ze te doen. Voor
geslachtsgemeenschap en anale seks verschillen ze niet wezenlijk van de volledige
steekproef, terwijl ze wel een kleinere kans hebben om seksspeeltjes te gebrui-
ken. De derde groep (Gemiddeld divers B) beslaat 32% van de respondenten en
lijkt sterk op de tweede groep. Voor strelen onder en/of boven de kleren, elkaars
naakte lichaam strelen en/of naakt bij elkaar liggen, orale seks, het stimuleren
van de geslachtsdelen van de ander en geslachtgemeenschap scoren ze net als de
tweede groep hoog, maar ze verschillen niet wezenlijk van de steekproef. De
meest opvallende verschillen met de tweede groep zijn dat respondenten van
deze groep ten eerste een opvallend kleine kans hebben op droogvrijen90 (.02),
terwijl de tweede groep dit vaker doet dan het steekproefgemiddelde. Ten
tweede hebben ze een kleine kans op anale seks, terwijl de kans voor de tweede
groep niet wezenlijk verschilt van die van de steekproef. Deze groepen hebben
een minder uitgebreid repertoire dan de eerste groep en het verschil met die eer-
ste groep ligt vooral bij anale seks en het gebruik van seksspeeltjes, de meer expe-
rimentele activiteiten dus. We zien dit bijgevolg als twee varianten van het
gemiddeld diverse profiel.

De twee laatste profielen lijken inhoudelijk eveneens sterk op elkaar en zijn
duidelijk het minst divers. In de vierde groep (Minst divers A) zit 9% van de
respondenten. Deze groep scoort voor de meeste activiteiten lager dan de vol-
ledige steekproef, behalve voor strelen onder en/of boven de kleren (.75) en
het stimuleren van de geslachtsdelen van de ander (.76). Wat bij deze groep
ook de aandacht trekt, is de opvallend kleine kans op orale seks (.15). De
vijfde groep (Minst divers B) wordt door 13% van de steekproef gevormd.
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Deze groep heeft duidelijk een kleine kans om de verschillende seksuele prak-
tijken te doen. De activiteit waarvoor ze de hoogste kans hebben, is geslachts-
gemeenschap (.47). Wat bij hen ook opvalt, zijn hun lage scores voor strelen
onder en/of boven de kleren (.35) en naakt bij elkaar liggen en/of elkaars
naakte lichaam strelen (.36). Dit interpreteren we als een teken van een
beperkte mate aan intimiteit.

De analyse van de seksuele praktijken levert zo een aantal onderscheiden seksuele
handelingspatronen op. De typologie uit deze analyse nemen we daarnaast op in de
ruimere profielschets van seksuele gezondheid, die we in de volgende paragraaf uit-
werken.

2.1.2. Latente klasseanalyse van de indicatoren van seksuele gezondheid

Bij de selectie van variabelen voor de ruimere analyse over seksuele gezondheid heb-
ben we in eerste instantie beslist om de variabelen uit de drie voorgaande hoofdstuk-
ken op te nemen. Dit zijn de variabelen in verband met disfuncties, seksueel grens-
overschrijdend gedrag en problemen bij de zwangerschap. Daarnaast hebben we een
aantal variabelen toegevoegd die ons meer inzicht geven in de seksuele ervaringen
van de respondenten en de manier waarop ze hun seksualiteit beleven. Hiervoor
nemen we variabelen in verband met tevredenheid, seksuele praktijken, frequentie

Tabel 1. Beste oplossing van de latente klasseanalyse op seksuele praktijken. Model met vijf 
clusters, waarbij de kansen per cluster getoond worden (N=1347).

Univariate 
verdeling

Cluster 1
Meest 
divers

Cluster 2
Gemiddeld 
divers (A)

Cluster 3
Gemiddeld 
divers (B)

Cluster 4
Minst 

divers (A)

Cluster 5
Minst 

divers (B)

1. Strelen onder en/of boven kle-
ren

.84 .98 .97 .90 .75 .35

2. Naakt bij elkaar liggen en/of 
elkaars naakte lichaam strelen

.85 .99 1.00 .92 .67 .36

3. Droogvrijen90 .43 .64 .90 .02 .36 .00

4. De geslachtsdelen van de an-
dere persoon met de hand sti-
muleren en/of aanraken

.83 .99 .97 .91 .76 .18

5. Orale seks .62 1.00 .77 .70 .15 .14

6. Geslachtsgemeenschap .82 .99 .92 .94 .49 .47

7. Anale seks .10 .38 .10 .02 .02 .05

8. Seksspeeltjes .15 .58 .09 .11 .00 .10

Clustergrootte na modale toe-
wijzing

12.60% 32.90% 32.20% 9% 13.30%

Aantal eenheden per cluster (na 
toewijzing)

163 427 417 117 173

Totaal aantal eenheden (na toe-
wijzing)

1297

Onderstreept=beduidend kleinere kans in vergelijking met de volledige steekproef; vet=beduidend grotere
kans in vergelijking met de volledige steekproef.92
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en het aantal partners in de analyse op. Concreet gebruiken we de volgende indica-
toren om tot een typologie van de ruimere seksuele gezondheid te komen.

Tevredenheid over het seksleven van de afgelopen zes maanden: hier hebben
we een tweedeling gemaakt van personen die tevreden zijn over hun seksleven
(mensen die heel tevreden of tevreden zijn) en zij die ontevreden zijn (personen
die heel ontevreden, ontevreden of noch ontevreden noch tevreden zijn over
hun seksleven94).

Typologie van seksuele praktijken in de afgelopen zes maanden: voor deze
variabele gebruiken we de oplossing van de latente klasseanalyse uit de vorige
paragraaf, waarbij we vijf groepen onderscheiden.

Frequentie seks in de afgelopen zes maanden: qua frequentie onderscheiden we
respondenten die minder dan gemiddeld (een enkele keer de afgelopen zes
maanden of één keer per maand), gemiddeld (enkele keren per maand of één
keer per week) of bovengemiddeld (meerdere keren per week of dagelijks) seks
hebben.

Aantal sekspartners tijdens de levensloop: om het aantal partners in kaart te
brengen, hebben we een tweedeling gemaakt tussen personen met 0 tot en met
4 sekspartners tijdens de levensloop en personen met 5 of meer sekspartners tij-
dens de levensloop.

De ervaring van seksuele disfuncties tijdens de levensloop: in navolging van
Hoofdstuk 4 onderscheiden we het louter ervaren van seksuele functieproble-
men en het ervaren van functieproblemen gepaard met last (seksuele disfunctie).
Een eerste categorie omvat personen die nog nooit een functieprobleem of dis-
functie hebben gehad; in de tweede categorie zitten de personen die ooit een
functieprobleem of functieproblemen hadden (dus zonder last) en de laatste
groep omvat de personen die een functieprobleem of functieproblemen met
hiermee gepaarde last ervoeren.

Slachtoffer van seksueel grensoverschrijdend gedrag voor de leeftijd van 18
jaar: voor deze variabele hebben we een onderscheid gemaakt tussen personen
die voor hun achttiende levensjaar het slachtoffer zijn geweest van seksueel
geweld en personen bij wie dit niet het geval was. Bij de constructie van deze
variabele nemen we alle seksueel grensoverschrijdende gedragingen mee die in
Tabel 1 van Hoofdstuk 5 werden vermeld, met uitzondering van kwetsende sek-
sueel getinte opmerkingen.

Slachtoffer van seksueel grensoverschrijdend gedrag na de leeftijd van 18 jaar:
naar analogie van de vorige variabele onderscheiden we hier de personen die na
hun achttiende levensjaar het slachtoffer zijn geweest van seksueel geweld van

94. We rekenen enkel de respondenten die uitgesproken aangeven dat ze tevreden zijn tot de categorie
tevreden. Vandaar dat de respondenten die noch tevreden, noch ontevreden zijn, bij de ontevreden
groep zitten.
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personen bij wie dit niet zo was. Ook hier hebben we alle vormen van seksueel
grensoverschrijdend gedrag meegenomen die in Tabel 2 van Hoofdstuk 5 wer-
den vermeld, met uitzondering van kwetsende seksueel getinte opmerkingen.

Problemen tijdens de zwangerschap: bij de constructie van deze variabele heb-
ben we de aparte variabelen voor respectievelijk abortus, miskraam en medische
onderbreking (zie paragraaf 3 van Hoofdstuk 3) samen genomen. Concreet
maken we het onderscheid tussen mensen die ooit een probleem ervoeren bij
een zwangerschap (hetzij een abortus, een miskraam of een medische onderbre-
king) en personen die nooit een dergelijk probleem ervoeren. Daarnaast is er
nog een aparte categorie voor vrouwen die nog nooit zwanger waren en mannen
die nog nooit iemand zwanger hebben gemaakt.

Seksuele gezondheid is een concept dat uiteraard veel meer omvat dan de boven-
staande variabelen. Hierbij kan worden gedacht aan communicatie over seks, veilig
vrijen, testgedrag, … Bij deze analyse hebben we ons om twee redenen tot de boven-
staande variabelen beperkt. Ten eerste hebben we geprobeerd om andere variabelen
toe te voegen, maar dit leidde ertoe dat er geen passend model kon worden geschat.
Ten tweede zijn bepaalde variabelen heel scheef verdeeld (zoals besmetting met sek-
sueel overdraagbare aandoeningen), waardoor het niet nuttig was om ze op te
nemen. Bij een aantal andere variabelen hebben we noodgedwongen ook veel infor-
matie moeten samen nemen. In verband met problemen tijdens de zwangerschap
was het bijvoorbeeld niet mogelijk om de aparte variabelen rond abortus, miskraam
en medische onderbreking op te nemen omdat te weinig respondenten deze proble-
men hebben ervaren. Daarom hebben we dit tot één samengesteld item geredu-
ceerd.

Tabel 2 toont de resultaten van de best passende oplossing van de latente klasseana-
lyse.91 Zoals bij de analyse van seksuele praktijken geven we bij elk van de clusters
voor elke variabele aan wat de kans is dat de respondenten uit die clusters een
bepaald antwoord geven. In Cluster 1 is bijvoorbeeld 90% van de respondenten
tevreden. Door dit te vergelijken met het percentage in de volledige steekproef uit
de kolom ‘Univariate verdeling’, kan worden bepaald of deze groep meer of minder
tevreden is. Aangezien in de steekproef 73% van de respondenten tevreden is, kun-
nen we besluiten dat respondenten van Cluster 1 meer tevreden zijn. Bij de interpre-
tatie van de resultaten hanteren we dezelfde criteria als in de latente klasseanalyse
van de seksuele praktijken.92,93 We bespreken eerst de tevreden en daarna de onte-
vreden groepen.

De eerste cluster beslaat 37% van de respondenten uit de analyse. Zij hebben
een grote kans om tevreden te zijn over hun seksleven en tot de twee gemiddeld
diverse profielen te behoren. Ze hebben ook een grote kans om qua frequentie
gemiddeld te scoren en om gedurende hun leven weinig sekspartners te hebben
gehad. Ten slotte hebben ze een kleine kans dat ze ooit het slachtoffer waren van
seksueel grensoverschrijdend gedrag (zowel voor als na 18 jaar), dat ze ooit sek-
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suele disfuncties hadden en problemen bij hun zwangerschap(pen) hebben erva-
ren. Dit zien we als een weinig uitgesproken profiel van respondenten die een
gemiddeld aantal keren seks hebben, niet al te veel sekspartners hebben in de
loop van hun leven, geen noemenswaardige problemen hebben ervaren en qua
seksueel gedrag ook geen buitenbeentje zijn (dit zien we door de hoge kansen op
de twee gemiddeld diverse seksuele profielen).

De tweede groep omvat 31% van de steekproef. De respondenten uit deze
groep hebben zoals de eerste groep een grote kans om tevreden te zijn over hun
seksleven. Ze hebben daarnaast een hogere kans op het meest diverse seksuele
profiel of op het eerste gemiddeld diverse profiel. Ook hebben ze een hoge kans
om meer dan gemiddeld seks te hebben en veel sekspartners te hebben gehad in
de loop van hun leven. De respondenten uit deze groep hebben bovendien een
hoge kans om functiestoornissen te hebben ervaren, maar dan wel zonder last.
Daarnaast blijken de respondenten van deze cluster een grotere kans te hebben
om het slachtoffer te zijn geweest van grensoverschrijdend gedrag, zowel voor als
na de leeftijd van 18 jaar. Uit de resultaten blijkt ten slotte dat ze een hoge kans
hebben om nog nooit zwanger te zijn geweest of om bij de zwangerschap pro-
blemen te hebben ervaren. Deze groep respondenten lijkt seksueel zeer actief te
zijn: ze hebben als enige groep een grote kans op het meest diverse profiel (wat
gelijkstaat aan een hogere kans op alle seksuele praktijken), hebben vaak seks
gehad in de laatste zes maanden en hebben veel sekspartners gehad. Daarnaast
hebben ze een grote kans om verschillende seksuele problemen te hebben erva-
ren. Er is dus een aanzienlijke groep respondenten (31%) die seksuele proble-
men heeft ervaren, die seksueel zeer actief is en tevreden is over hun seksleven.

De derde groep beslaat ongeveer 10% van de respondenten en blijkt een gemid-
deld tevreden groep te zijn. Ook blijken ze een weinig divers seksueel repertoire
te hebben. Ze hebben daarnaast een hogere kans om minder dan gemiddeld seks
te hebben en weinig sekspartners gehad te hebben in de loop van hun leven.
Met betrekking tot de problemen in verband met seks, scoort deze groep relatief
laag. Enkel in verband met seksuele disfuncties is dit niet noodzakelijk het geval:
voor deze groep is er enerzijds immers een hogere kans om geen seksuele dis-
functies te hebben en anderzijds een hogere kans om enkel een functiestoornis
zonder last te hebben. Er is dus een subgroep die geen disfuncties heeft en een
subgroep die functiestoornissen zonder last heeft.95 Daarnaast hebben ze een
kleine kans om ooit het slachtoffer te zijn geweest van seksueel grensoverschrij-
dend gedrag en een hoge kans dat ze bij de zwangerschap nog nooit problemen
hebben ervaren. Deze groep lijkt seksueel weinig actief te zijn: ze hebben een
weinig divers seksueel profiel, hebben weinig seks gehad in de laatste zes maan-
den en hebben ook in de loop van hun leven weinig sekspartners gehad. Daar-
naast zijn ze tevreden over hun seksleven en ervaren ze weinig seksgerelateerde

95. Dat deze groep in de analyse niet uit elkaar valt in deze twee subgroepen, komt doordat ze voor de
rest zeer sterk op elkaar gelijken.
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problemen. Ze hebben enkel een hogere kans op seksuele functieproblemen,
maar ze ervaren hier geen last van.

Een vierde groep van een kleine 14% heeft een grote kans om ontevreden te zijn
over hun seksleven. Net zoals de vorige groep hebben ze een weinig divers sek-
sueel repertoire en hebben ze minder dan gemiddeld seks gehad in de voorbije
zes maanden. Personen uit deze groep hebben ook een heel grote kans op seksu-
ele disfuncties met last (.66) en om grensoverschrijdend seksueel gedrag te heb-
ben meegemaakt voor en na de leeftijd van 18 jaar. In verband met problemen
bij zwangerschap is het plaatje op het eerste gezicht minder duidelijk: deze groep
heeft een hogere kans om geen problemen te ervaren bij de zwangerschap en een
hogere kans om problemen te ervaren bij de zwangerschap. Er lijkt dus binnen
deze groep een subgroep te zijn die geen problemen heeft ervaren bij de zwan-
gerschap en een andere subgroep die wel problemen heeft ervaren.95 Deze groep
lijkt een probleemcluster te zijn: er is immers een hoge kans op de verschillende
problemen en daarnaast is deze groep ook zeer ontevreden over hun seksleven.
Dit gaat bij hen samen met een weinig divers seksueel repertoire en een lage
seksfrequentie in de afgelopen zes maanden.

Een laatste groep van 7.5% is eveneens ontevreden over hun seksleven. Met
betrekking tot de praktijken hebben ze een hogere kans op het tweede gemid-
deld diverse en het eerste minder diverse profiel. Ze lijken minder dan gemid-
deld seks te hebben gehad in de voorbije zes maanden en veel sekspartners in de
loop van hun leven te hebben gehad. De respondenten uit deze groep hebben
een kleine kans om seksuele disfuncties met last te hebben ervaren en om het
slachtoffer te zijn geweest van grensoverschrijdend seksueel gedrag. Ook hebben
personen in deze groep een grote kans om nog nooit zwanger te zijn geweest.
Samen genomen hebben deze respondenten een kleine kans op de verschillende
seksuele problemen, ze hebben veel sekspartners gehad in de loop van hun
leven, maar momenteel hebben ze maar zelden seks. Dit gaat gepaard met onte-
vredenheid over hun seksleven van de voorbije zes maanden.

Van de vijf groepen die we onderscheiden, zijn er dus drie tevreden (het equivalent
van ongeveer drie vierde van de steekproef ), terwijl twee groepen ontevreden zijn
over hun seksleven. Van de tevreden groepen heeft er één duidelijk een hogere kans
om de verschillende seksgerelateerde problemen te ervaren. De respondenten uit
deze groep zijn echter wel tevreden over hun seksleven. Van de twee ontevreden
groepen is er eveneens één groep die een hogere kans heeft om de verschillende seks-
gerelateerde problemen te ervaren. De andere ontevreden groep heeft daarentegen
geen noemenswaardige seksuele problemen.

seks.vlaanderen.book  Page 249  Friday, January 25, 2013  8:51 AM



250 – PROFIELEN VAN SEKSUELE GEZONDHEID

Tabel 2. Beste oplossing van de latente klasseanalyse op de indicatoren in verband met 
seksuele gezondheid. Model met vijf clusters, waarbij de kansen per cluster getoond worden 
(N=1238).

Univariate 
verdeling Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5

Tevredenheid seksleven  

- niet tevreden – onverschillig .27 .10 .10 .29 .88 .66

- tevreden .73 .90 .90 .71 .12 .34

Clusteroplossing seksuele praktijken

- meest divers .13 .06 .32 .01 .04 .02

- gemiddeld divers (A) .33 .39 .42 .01 .20 .32

- gemiddeld divers (B) .33 .44 .23 .11 .36 .49

- minst divers (A) .09 .06 .00 .30 .20 .12

- minst divers (B) .12 .05 .03 .57 .20 .05

Frequentie seks

- minder dan gemiddeld .20 .06 .01 .57 .48 .67

- gemiddeld .46 .59 .35 .42 .49 .32

- meer dan gemiddeld .34 .35 .64 .01 .03 .01

Aantal sekspartners in het leven

- 0 tot 4 partners .55 .71 .31 1.00 .57 .23

- meer dan 4 partners .45 .29 .69 .00 .43 .77

Seksuele disfuncties

- geen disfunctie .65 .83 .68 .56 .15 .74

- functiestoornis .18 .08 .25 .26 .19 .18

- functiestoornis met last .17 .09 .07 .18 .66 .08

Slachtoffer grensoverschrijdend sek-
sueel gedrag (t.e.m. 18 jaar)

- nooit meegemaakt .82 .89 .73 .90 .71 .96

- ooit iets meegemaakt .18 .11 .27 .10 .29 .04

Slachtoffer grensoverschrijdend sek-
sueel gedrag (na 18 jaar)

- nooit meegemaakt .92 .95 .90 .97 .84 .98

- ooit iets meegemaakt .08 .05 .10 .03 .16 .02

Probleem zwangerschap

- nog nooit zwanger .33 .32 .39 .10 .16 .65

- ooit zwangerschap, maar geen pro-
bleem

.50 .60 .33 .75 .58 .27

- ooit zwangerschap en probleem gehad .17 .08 .28 .15 .26 .08

Clustergrootte na modale toewijzing 37.3% 31.1% 10.3% 13.7% 7.5%

Aantal eenheden per cluster (na toe-
wijzing)

443 370 123 163 90

Totaal aantal eenheden (na toewij-
zing)

1189

Onderstreept=beduidend kleinere kans in vergelijking met de volledige steekproef, vet=beduidend grotere
kans in vergelijking met de volledige steekproef.92
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2.2. Duiding van de profielen van seksuele gezondheid

In dit deel brengen we de profielen van seksuele gezondheid in verband met enkele
achtergrondkenmerken. Tabellen 3 tot 5 tonen hoe de categorieën van respectieve-
lijk geslacht, leeftijd en huidige partnerstatus over de verschillende clusters verdeeld
zijn. In elk van de tabellen tonen we ook de resultaten van een aantal Z-toetsen, die
aangeven in welke mate er binnen elke cluster statistisch significante verschillen zijn.
Een letter in superscript geeft telkens aan dat binnen een cluster een bepaalde cate-
gorie statistisch significant groter is dan de categorie die met de letter wordt aange-
geven. Er blijken nauwelijks verschillen te zijn naar geslacht, enkel in Cluster 4 zijn
er meer vrouwen dan mannen, terwijl er in Cluster 5 meer mannen zijn (Tabel 3).

In Tabel 4 tonen we hoe de clusters over elk van de leeftijdscategorieën zijn verdeeld.
In de tweede en de vijfde groep zijn de ouderen duidelijk in de minderheid. In de
derde groep, daarentegen, zijn de ouderen wel sterk vertegenwoordigd en ook in de
vierde groep zijn ze duidelijk in de meerderheid. In de vierde groep zijn de jongeren
ook het minst vertegenwoordigd. Respondenten van de derde en vierde cluster ble-
ken seksueel minder actief te zijn met een weinig divers seksueel repertoire en een
lage seksfrequentie.

In Tabel 5 tonen we de verdeling van de huidige partnerstatus over de verschillende
clusters. In Clusters 1, 2 en 3 zijn de mensen met een partner oververtegenwoor-
digd. Dit zijn de drie clusters die tevreden zijn over hun seksleven. In de vijfde clus-
ter zijn de mensen zonder partner sterker vertegenwoordigd dan de mensen met
partner. De respondenten uit deze cluster bleken ook weinig seks te hebben gehad in
de afgelopen zes maanden, wat hier waarschijnlijk mee samenhangt.

Tabel 3. Kruistabel van de profielen van seksuele gezondheid en geslacht (rijpercentages).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5

Man (A) 38.8% 29% 10.4% 11.6% 10.1% (B) 100%

Vrouw (B) 35.7% 33.3% 10.2% 16.1% (A) 4.7% 100%

(.) Z-toets, p<.05.

Tabel 4. Kruistabel van de profielen van seksuele gezondheid en leeftijd (rijpercentages).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5

14-25 (A) 42.3% 39.2% (C) 2.3% 4.1% 12.2% (C) 100%

26-49 (B) 35.6% 37.6% (C) 4.6% 13.7% (A) 8.5% (C) 100%

50-80 (C) 37.1% 16.2% 23.8% (A) (B) 19.6% (A) (B) 3.4% 100%

(.) Z-toets, p<.05.
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3. Besluit

In dit hoofdstuk hebben we een typologie van respondenten gemaakt op basis van
een aantal indicatoren in verband met seksuele gezondheid. We zouden nog graag
twee beperkingen meegeven bij de analyses in dit hoofdstuk. Een beperking inhe-
rent aan de gebruikte techniek is dat het enkel mogelijk is om het overkoepelende
plaatje mee te geven, terwijl er niet op alle details kan worden ingegaan. Door deze
beperking was het noodzakelijk om bij de operationalisering van de indicatoren veel
informatie samen te nemen. Voor de variabele in verband met zwangerschap was het
bijvoorbeeld niet mogelijk om een onderscheid te maken tussen abortus, miskraam
en medische onderbreking. Ten tweede is het ook niet mogelijk om uitspraken over
causaliteit te doen. Als we bijvoorbeeld zien dat een groep tevreden is over hun seks-
leven en dat ze veel seks hebben, kunnen we niet besluiten dat de groep tevreden is
omdat ze veel seks hebben of dat ze veel seks hebben omdat ze tevreden zijn. We
weten dan enkel dat ze tevreden zijn en dat ze veel seks hebben.

De meerwaarde van deze analyse is dat we kunnen zien of en in welke mate bepaalde
uitkomsten samen voorkomen. Hierdoor kunnen we op een meer omvattende
manier naar seksuele gezondheid kijken. Als seksuele gezondheid zoals in de WHO-
definitie immers ruim gedefinieerd wordt, is het ook nodig om dit in analyses mee
te nemen en te kijken hoe uiteenlopende aspecten van seksuele gezondheid samen-
hangen. In een volgende stap kan bovendien via een multivariaat model worden
nagegaan op welke andere kenmerken de hier onderscheiden clusters van elkaar ver-
schillen.

Ondanks de beperkingen die we net formuleerden, levert de analyse een vrij gede-
tailleerd en overzichtelijk beeld op van hoe seksueel gedrag en beleving onderling
samenhangen en samen clusteren in een beperkt aantal types. Door zowel indicato-
ren voor problematieken als voor belevingsaspecten in de analyses te betrekken,
kunnen we vijf brede clusters van samenhangende patronen distilleren. Deze types
of patronen geven uiteraard niet alle mogelijke verschillen en combinaties in de
Vlaamse bevolking weer, maar geven wel aan hoe en in welke mate seksgerelateerde
problemen en belevingsaspecten van seksueel gedrag samen voorkomen. Een opval-
lende vaststelling uit de analyses is dat de overgrote meerderheid van de responden-
ten tevreden is over hun seksleven, los van al dan niet geconfronteerd zijn met seks-
gerelateerde problemen, frequentie van seks of het aantal sekspartners tijdens hun
leven. Een tweede opvallende vaststelling is dat seksgerelateerde problemen allesbe-

Tabel 5. Kruistabel van de profielen van seksuele gezondheid en het momenteel al dan niet 
hebben van een partner (rijpercentages).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5

Momenteel geen partner (A) 21.4% 35% 1.7% 6.8% 35% (B) 100%

Momenteel een partner (B) 39% (A) 30.7% (A) 11.3% (A) 14.5% 4.6% 100%

(.) Z-toets, p< .05.
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halve een marginaal fenomeen zijn. In drie van de clusters – samen goed voor meer
dan de helft van de steekproef – hebben de respondenten een hogere kans om met
seksgerelateerde problemen in aanraking te komen. Er zijn echter grote verschillen
tussen deze drie clusters in de mate waarin dit het geval is en de specifieke proble-
men waarmee ze in aanraking komen. Samengevat kwamen uit de analyse de vol-
gende profielen naar voren, die we bij deze bespreking structureren volgens de assen
tevredenheid met seksleven en confrontatie met seksuele problematieken.

De grootste groep (Cluster 1 van 37%) vertoont een heel hoge kans op tevre-
denheid en is weinig of niet geconfronteerd met seksuele problemen.

Cluster 2 (31%) combineert een uitgesproken divers seksueel handelingspa-
troon en een bovengemiddeld aantal sekspartners met een hoge kans op tevre-
denheid, los van de hoge kansen op seksgerelateerde problemen (confrontatie
met grensoverschrijdend gedrag, zwangerschapsproblemen en functiestoornis-
sen zonder last).

Cluster 3 (10%) is gemiddeld tevreden en wordt gekenmerkt door een vrij
beperkt seksueel repertoire, een klein aantal sekspartners en een kleine kans op
seksgerelateerde problemen, met uitzondering van functieproblemen zonder
last, waarvoor ze wel hoger scoren.

In Cluster 5 (8%) observeren we een heel specifieke combinatie van tevreden-
heid en seksgerelateerde problemen. Zoals uit de analyse blijkt, combineert deze
cluster zeer kleine kansen op seksgerelateerde problemen met een uitgesproken
hoge kans om ontevreden te zijn over het seksleven en een groot aantal sekspart-
ners. Verdere analyse geeft aan dat in deze cluster het aantal respondenten zon-
der (huidige) partner oververtegenwoordigd is. Het feit van momenteel geen
partner te hebben, hangt voor deze cluster waarschijnlijk samen met de hoge
kans op ontevredenheid.

Cluster 4 (14%), ten slotte, kunnen we als een ‘probleemcluster’ karakteriseren
in de zin dat daarin een uitgesproken hoge kans op ontevredenheid met het
seksleven gecombineerd wordt met duidelijk hoge kansen op de diverse indica-
toren van seksgerelateerde problematieken. Met het oog op een seksueel gezond-
heidsbeleid is het dan ook deze laatste cluster die bijzondere aandacht verdient.
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