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Wat is seksualiteit?
“Seksualiteit is het gedrag dat gericht is op het (laten) ervaren

van opwindings- en lustgevoelens.” 
– Walter Everaerd, 1993

“Seksualiteit is fysieke en/of cognitieve activiteit die gericht is op het oproepen
van lichamelijke seksuele reacties en/of gevoelens van seksuele opwinding.” 

– Marijke Ijff, 2010



Seksualiteit
Variatie: 

individueel, 
maatschappelijke regulering ~ wetgeving, 
culturele waarden en normen, 
…

Seksuele oriëntatie,
Genderidentiteit, 
Relatievormen, 

Seksuele functie,
En seksuele gezondheid.



Gezondheid is meer dan het afwezig zijn van ziekte of disfunctie.

Met seksualiteit verbonden toestand van fysiek, emotioneel, mentaal en sociaal
welzijn. (WHO, 2006)

Seksuele gezondheid hangt samen met seksuele rechten.

Wat is seksuele gezondheid?



Iedereen heeft recht op het hoogst haalbare niveau van seksuele gezondheid.

Seksuele rechten omvatten toegang tot seksuologische en reproductieve

gezondheidszorg, het verkrijgen van informatie over seksualiteit, respect voor 

lichamelijke integriteit, vrije partnerkeuze en vrijwillig partnerschap, de vrijheid

om te beslissen al dan niet seksueel actief te zijn, kinderen te krijgen, en om een

bevredigend, veilig en plezierig seksleven na te streven en vorm te geven. 

Seksuele rechten



Bio-psycho-sociaal perspectief

Gedownload van https://kanjerfysio.nl/herstelbelemmering-biopsychosociaal-model/ op 12 februari 2023

https://kanjerfysio.nl/herstelbelemmering-biopsychosociaal-model/


Levenslange ontwikkeling

Ook op latere leeftijd: hormonale veranderingen, wegvallen van de noodzaak 
tot anticonceptie, meer vrije tijd, ziekte, medicatiegebruik, of verlies van de 
partner

Dynamische interactie met contextuele factoren (biologisch, psychologisch, 
sociaal, historisch en cultureel)

Elke levensloop is uniek, maar een aantal ontwikkelingen zijn gelijkaardig voor 
iedereen.

Levensloopperspectief



Senioren



De overgangsfase

Menopauze: stop oestrogeen en progesteron aanmaak, laatste menstruatie

gemiddeld rond 51 jaar

Penopauze: vanaf 40 jaar, begin van testosterondaling

Vertraging van de seksuele respons

Senioren – 55 jaar en ouder



Fysiologie onder de loep in de 20e 
eeuw, door Masters en Johnson

Seksuele responscyclus
=
curve of cyclus die weergeeft hoe 
seksuele opwinding verloopt

Seksuele respons



Masters en Johnson: 4 fasen

5e fase toegevoegd in de jaren ‘70 
door Helen Kaplan

Seksuele respons



Responscyclus van Basson

1. Voorwaarden: mag het? Met wie? 
Wil ik het?

2. Lichaam: verwerking van prikkels 
door hormonen, bloedvaten en 
zenuwen

3. Psyche: bewust ervaren, voelen, 
denken

4. Genot: lust, passie, orgasme
5. Relatie: plezier, verbondenheid, 

contact, troost
6. Belonende ervaringen als 

motivator

Seksuele respons



De overgangsfase

Menopauze: stop oestrogeen en progesteron aanmaak, laatste menstruatie

gemiddeld rond 51 jaar

Penopauze: vanaf 40 jaar, begin van testosterondaling

Vertraging van de seksuele respons

Derde levensfase: de maatschappelijk actieve, redelijk gezonde senioren

Vierde levensfase: gemiddeld 75 jaar en ouder

Geen breuklijn in de seksuologie, maar wel grote verschillen in bijvoorbeeld

seksuele activiteit tussen 55- en 85-jarigen.

Senioren – 55 jaar en ouder



Visie en 
attitude



57% van de ouderen vindt seks belangrijk;

Tevredenheid daalt, maar 72% blijft seksueel bevredigd in hun relatie

Algemeen neemt de frequentie af met het ouder worden
Maar mensen kunnen tot op hoge leeftijd seksueel actief blijven

Ouderen vinden seks belangrijk



Succesvolle aanpassing aan het verouderen = compenserende strategieën
ontwikkelen en eigen voorkeuren en verwachtingen aanpassen aan de nieuwe
situatie

Maatwerk



Succesvolle aanpassing aan het verouderen = compenserende strategieën
ontwikkelen en eigen voorkeuren en verwachtingen aanpassen aan de nieuwe
situatie

Rol van intimiteit

Maatwerk



Rol van intimiteit = verbondenheid ervaren

Aanraking, nabijheid

Maatwerk



Geschiedenis van visies en attitudes
…

Eind ’20

‘50 – ’60

‘70 – ’80

’90

21e eeuw

Beheersmoraal, 

biologische drift

Eenvoudige

leermodel

Medicalisering

Positieve

biologische drift

Bio-psycho-

sociaal model

Verseksualisering

van de 

maatschappij, 

met een centrale

rol voor media



Het WZC



Geschiedenis van WZC

“Bejaardentehuizen” van voor de jaren 1600

Genormaliseerd vanaf de Tweede Wereldoorlog



Visie in het WZC
9/10 vindt dat seksualiteit en intimiteit bij het leven horen, dus ook in het WZC

4/10 geeft aan dat er lacherig over wordt gedaan

5/10 vindt dat er te weinig aandacht voor is

1/4 mondelinge afspraken bestaan
1/10 schriftelijke afspraken bestaan

Handelingsverlegenheid is groot. Een kwart van de medewerkers weet niet wat te
doen wanneer ze geconfronteerd worden met een vrijend koppel.

3/10 zegt dat er maatregelen worden genomen om seksueel gedrag af te remmen

Bron: https://www.vlaamse-ouderenraad.be/onderzoek/welzijn-gezondheid-en-zorg/seksualiteit-het-woonzorgcentrum-blijft-een-
taboe#:~:text=Bijna%209%20op%20de%2010,worden%20met%20een%20vrijend%20koppel.



Gereguleerde groepssetting zoals WZC
Opname kan een barrière betekenen.

- gebrek aan privacy,

- negatieve houding van het zorgpersoneel,

- afwezigheid van een seksuele partner,

- eenzijdige aandacht voor de veiligheid en fysieke verzorging

Welke compenserende strategieën zijn mogelijk in het WZC?



2020
Marie en Jean, 86 en 89 jaar, wonen al 64 jaar samen in hun gezinswoning te 
Lubbeek. Hun kinderen zijn getrouwd, wonen nog in de buurt, en hebben 
onderling een beurtrol om langs te gaan bij hun ouders. Er komt familiehulp aan 
huis, alsook verpleging sinds zes maanden. De verpleging is voornamelijk nodig 
om Jean te helpen wassen en de medicatie van beiden klaar te zetten.

Marie en Jean slapen al jaren elk apart. Ze tonen regelmatig affectie voor elkaar 
door een knuffel of kus.

2022
De COVID-pandemie heeft Marie en Jean geen deugd gedaan. Hun kinderen zijn 
minder vaak langs geweest. Jean begint last te krijgen van dementie, waardoor de 
zorgvraag vergroot.

Na veel wikken en wegen wordt een plek in het WZC gereserveerd.

Casus



2023
Jean begint een affaire met een medebewoonster. Ze flirten openlijk met elkaar in 
de leefruimte van het WZC. Een verpleegkundige heeft hen één keer samen in de 
kamer van Jean gezien terwijl ze met bloot bovenlijf samen in bed lagen te 
friemelen en kussen.

Casus



Individuele barrières
Biologisch: 

fysieke beperkingen, 
invloed van medicatiegebruik

Psychologisch: 

levensfase gekenmerkt door afname van fysieke mogelijkheden, 
achteruitgang door dementie of andere aandoeningen, 
coping met vereenzaming door afstand van persoonlijke leefwereld

Sociaal: 

afwezigheid van familie, van partner,
leven in groep, 
nieuwe cultuur



Hoe seksualiteit als onderdeel van het normale zorgproces beschouwen?

• Taboeloos klimaat

• Balans vinden:

recht op (fysieke) privacy van bewoners 

VS 

controle en observatie in functie van de zorg

• Beleid: duidelijke visie rond het beleven van seksualiteit en intimiteit

• Aangevuld met opleiding

Mogelijke beleid- en praktijkveranderingen



Jacob is één van de jongere bewoners. Hij is 72 jaar, met de ziekte van Korsakov.
Hij heeft al wat relaties met bewoonsters gehad, en ontwikkelde laatst een 
vervelende gewoonte. Hij gaat regelmatig masturberen in de leefruimte in het 
bijzijn van de andere bewoners.

- 10’ maak een plan van aanpak

Casus



Jacob is één van de jongere bewoners. Hij is 72 jaar, met de ziekte van Korsakov.
Hij heeft al wat relaties met bewoonsters gehad, en ontwikkelde laatst een 
vervelende gewoonte. Hij gaat regelmatig masturberen in de leefruimte in het 
bijzijn van de andere bewoners.

Plan van aanpak:
- start een dialoog om samen een oplossing te formuleren
- betrek hierin de kinderen en/of partner om te bekijken wat realistisch is
- bv. meer observatie en naar de kamer begeleiden als hij aanstalten

maakt om te masturberen, bordje ‘niet storen’ aan de deur, gordijnen
dicht

Casus



Seksuele gezondheid
in de eerstelijnszorg?



Seksuele gezondheid VS de eerstelijnszorg?
“Als de patiënt het niet ter sprake brengt, is er vast geen probleem.”

Seksuele gezondheid is meer dan het afwezig zijn van ziekte of disfunctie. Het is 
een met seksualiteit verbonden toestand van fysiek, emotioneel, mentaal en sociaal 

welzijn. (WHO, 2006)



Opleidings- en informatiemateriaal vanuit de huisartsgeneeskunde focust 
voornamelijk op het opsporen en behandelen van infectieziekten en kanker. 

Thans de meest geregistreerde klacht is verminderde seksuele bevrediging.

De huisartspraktijk
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P08: verminderde seksuele bevrediging

mannen vrouwen
Bron: Intego tool, dd. 13 februari 2023



Onder 4 ogen-model

PLISSIT-model

Vlaggenspel – Zanzu – etc.

Ondersteuning externe organisatie

VVS: doorverwijskaart: https://www.seksuologen-vlaanderen.be/doorverwijsgids

Tools

https://www.seksuologen-vlaanderen.be/doorverwijsgids


Meer info:

https://www.sensoa.be/pr

aten-over-seksuele-

gezondheid-de-

artsenpraktijk-de-onder-

4-ogen-methode

Bijhorend LOK-pakket

‘Bespreekbaar maken van 

seksuele gezondheid’

Onder 4 ogen-model

https://www.sensoa.be/praten-over-seksuele-gezondheid-de-artsenpraktijk-de-onder-4-ogen-methode




- Seksueel grensoverschrijdend gedrag: Vlaggensysteem

- 6 criteria toepassen op een concrete situatie; 4 categorieën van ernst

Doelen:

- Seksueel gedrag objectief inschatten

- Seksueel gedrag bespreken met de betrokkenen en andere professionals

- Binnen je team tot een betere afstemming komen 

- Als leidinggevende een visie en beleid uitwerken over seksuele 

gezondheid binnen je organisatie

- Anderstaligheid, geletterdheid: Zanzu

Meer van Sensoa







1. Training/workshops
a. Vaardigheidstraining zorgverleners
b. Visie en beleid uitwerken (4 halve dagen)
c. Referentiepersoon seksualiteit (4 volle dagen)

2. Teamondersteuning

3. Consulten met de ouderen zelf
a. Aanbod wordt altijd afgestemd op de vraag, vaak rond beleving 

Aditi “seksualiteit en intimiteitszorg op maat”



Vlaamse Vereniging voor Seksuologie



Ethisch advies van Zorgnet Icuro omtrent intimiteit en seksualiteit in de zorg voor

ouderen:

https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/2015%20Ethisch%20advies%2018%20v3.pdf

Tachtig tinten. Genderidentiteit en seksuele diversiteit in woonzorgcentra.Toolkit: 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/tachtigtinten/toolkit

Boek ‘Buiten de lijnen kleuren’ door Els Messelis en Jan Van Velthoven; over 

warme zorg als remedie tegen grensoverschrijdend gedrag

www.allesoverseks.be, van Sensoa

Bijkomende bronnen

https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/2015 Ethisch advies 18 v3.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/tachtigtinten/toolkit
http://www.allesoverseks.be/


• Seksuele gezondheid is meer dan de afwezigheid van ziekte of disfunctie.

• Patiënten hebben seksuele rechten: zoals toegang tot geschikte zorg, 

informatie, vrijheid om hun seksualiteit vorm te geven zoals zij willen.

• Maatwerk & teamwerk zijn belangrijk.

• Visie en (actief) beleid in het WZC zijn sleutelelementen tot het 

ondersteunen van seksuele gezondheid bij de bewoners.

Take home



Bedankt
kristien.coteur@kuleuven.be


