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Aditi

Centrum voor advies, informatie en ondersteuning

Doelgroepen

Personen met een beperking

Personen met een psychische zorgnood

Ouderen in zorgafhankelijke contexten

Hun netwerk

Vlaanderen en Vlaamstalig Brussel

Steun vanuit de Vlaamse overheid - nauwe samenwerking met Sensoa

Team van 9 medewerkers (psychologen, ortho’s en seksuologen)



Wat doen we?

MICRO
  Consulten

MESO
  Deskundigheidsbevordering

  Beleidsondersteuning

MACRO
  Maatschappelijk debat- pleitbezorging

  Expertise-ontwikkeling



Visie

Universele Seksuele en Reproductieve 
rechten van de mens 

VN- verdrag inzake gelijke rechten 
voor personen met een beperking



Algemeen uitgangspunt 

We streven naar een cultuur binnen zorgorganisaties waarin relaties, intimiteit en 

seksualiteit/seksuele gezondheid van de persoon met een ondersteuningsnood in al 

haar mogelijke facetten besproken worden,

Iedere zorgorganisatie waar mensen met een ondersteuningsnood wonen of 

ondersteund worden, beschikt over een visie en beleid over seksuele gezondheid.

Uitwerken, implementeren, evalueren, bijsturen, borgen en dit doorlopend.

Referentiepersonen RIS vervullen deze taak.



Referentiepersoon RIS

Relaties

partner, kinderen, kleinkinderen, vrienden,…

relatie zorgverlener- oudere

Intimiteit

    lichamelijke als emotionele intimiteit

Seksuele gezondheid



Rol van de Referentiepersoon RIS

Maken zichzelf kenbaar binnen de organisatie

Zijn een aanspreekpersoon voor collega’s, bewoners, partner, familie

Inspireren en motiveren collega’s in het streven naar een veilig en fijn leefklimaat

Zetten het concreet beleid, samen met werkgroep om in acties

Adviseren directies

Sensibiliseren collega’s voor vorming, training en opleiding

Scherpen hun kennis aan- carrièrelang



Onderdompeling in het 
‘seksbad’
Seksualiteit: wat en waarom?



Definitie seksualiteit

Seksualiteit is een centraal aspect van het leven van de mens. Het 
omvat seks, genderidentiteit en –rollen, seksuele oriëntatie, 
erotiek, plezier, intimiteit en voortplanting. Seksualiteit wordt 
ervaren en vormgegeven in gedachten, fantasieën, verlangens, 
overtuigingen, attituden, waarden, gedrag, handelingen, rollen en 
relaties. Hoewel seksualiteit al deze dimensies kan omvatten, 
worden deze niet altijd ervaren of vormgegeven. Seksualiteit wordt 
beïnvloed door de interactie van biologische, psychologische, 
sociale, economische, politieke, ethische, wettelijke, historische, 
religieuze en spirituele factoren (WHO, 2010).



Het biopsychosociaal model

Seksualiteit is een complex fenomeen waarbij volgende factoren een 
belangrijke rol spelen

Psychologische

Biologische

Culturele

Relationele



De hermeneutische 
cirkel 
(Bosch en Suykerbuyk)

Levens-
geschiedenis

Psychische
of 

psychiatrische 
problematiek

Seksueel 
gedrag

Verstandelijke 
ontwikkeling

Sociale 
ontwikkeling

Lichamelijke 
ontwikkeling

SEO



Definitie seksuele gezondheid

Seksuele gezondheid is een met seksualiteit verbonden toestand van 
fysiek, emotioneel, mentaal en sociaal welzijn. Seksuele gezondheid is 
dus meer dan alleen de afwezigheid van ziekte, disfunctie of zwakte. 
Seksuele gezondheid vereist een positieve en respectvolle benadering 
van seksualiteit en seksuele relaties. Seksuele gezondheid vereist ook 
het mogen en kunnen aangaan van plezierige en veilige seksuele 
ervaringen; zonder dwang, discriminatie en geweld. Om seksuele 
gezondheid te bereiken en te behouden, moeten de seksuele rechten 
van alle personen worden gerespecteerd, beschermd en gerealiseerd 
(WHO, 2010).



Seksuele 
rechten
Ook voor personen met een 
Kwetsbaarheid!



Mensenrechten vs. seksuele rechten

• Universele Verklaring voor de Rechten van de Mens

o ondertekend door de Verenigde Naties (192 landen lid) 

o totaal 30 rechten

o waaronder een aantal fundamenteel voor seksuele gezondheid

• VN-verdrag geratificeerd door België in 2009



Seksuele rechten

• Vrijheid

• Gelijkwaardigheid

• Privacy

• Informatie

• Toegankelijkheid van zorg

• Veiligheid



Hoe bespreekbaar is seksuele gezondheid?

Vanuit onze ervaringen:

• door ‘probleemgedrag’ van de persoon

• op vraag van de cliënt/bewoner

• door professionelen vanuit kwaliteit van leven



Het  bespreekbaar maken van seksuele gezondheid 
is een taak van de professioneel

“Omdat seksualiteit bij het leven hoort,
is het mijn taak als professioneel om dit thema met jou te 

bespreken…”



Onderzoek bij dwarslaesiepatiënten (Depaepe, 2018)

Revalidatie = belangrijk  moment waarbij je als patiënt in contact komt met zorgverleners.

Ervaring 
• Accent ligt vooral op ‘overleven’

• Beleven van seksualiteit is belangrijk voor het emotioneel en algemeen welzijn

Nood aan

• Open dialoog waarbij zorgverlening zelf het thema op tafel gooit

• Betere algemene kennis

Verlangen 

• nood aan een duidelijk aangewezen persoon met een specialisatie in het thema

Suggestie

• Aanbod in de nazorg = cruciale periode dat men meer vragen krijgt over het beleven van 
seksualiteit



Onderzoek bij cliënten met een psychische zorgnood 
(Berwouts, 2024)

• Geanticipeerd stigma

• Seksualiteit komt ter sprake bij SGG

• 99,5% van hulpverleners vindt seksualiteit belangrijk vs. 17,1% 
bespreekt effectief

o Gebrek aan kennis

o Weinig ervaring 

o Veronderstelling cliënt zich zou schamen

o Denken dat het niet tot job-inhoud behoort

o Meerwaarde van RRIS-persoon



Onderzoek ervaringen ouderen in een WZC 
(Villar et al., 2014; Bauer et al., 2012, Frederix et al., 2017)

• Gebrek aan privacy

• Negatieve attitudes van zorgverleners

• Gebrek mogelijkheden nieuwe relaties of bestaande onderhouden

• Gebrek communicatie over seksualiteit

• Verwachtingen t.a.v. hulpverleners: maak thema bespreekbaar



Onderzoek bij ouderen (Nobels et al., 2022) 

• 70% van zorgverleners in WZC dagelijks geconfronteerd met seksualiteit

• 40% weet niet wat te doen 

• 33,3% voelt zich onwennig bij gesprek over seks

• 40% gaat er met collega’s lacherig mee om 

• 70% wil meer kennis



Prevalentie SGG bij mensen met een ondersteuningsnood

• 50 % van de vrouwen en 25 % van de mannen met een beperking maakte al 
hands-on seksueel geweld mee (Un-Menamais, 2017)

• 61 % van de vrouwen en 23 % van de mannen met een verstandelijke 
beperking maakte seksueel geweld mee (Van Berlo et al., 2011)

• 42,31% vrouwen met een beperking geeft spontaan aan misbruikt te zijn 
terwijl er in het onderzoek niet naar werd gevraagd (De Schryver, 2019)



Prevalentie en impact van Seksueel Geweld bij ouderen
(Nobels; 2022)

• > 44% van de ouderen en 57% van oudere psychiatrische patiënten ervaarde 
seksueel geweld tijdens het leven, respectievelijk 8% en 7% in de laatste 12 
maanden

• Belangrijk verband tussen blootstelling aan seksueel geweld en mentale 
gezondheidsproblemen op oudere leeftijd

• Overgrote meerderheid heeft ervaringen nooit gemeld of hulp gezocht

• Oudere slachtoffers lijken bereid om seksueel geweld te bespreken met 
gezondheidswerkers, maar vragen dat gezondheidswerkers het gesprek starten



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)

• Boomstructuur met verschillende stappen van ondersteuning

• Samen met het team bespreken welke ondersteuningsvorm mogelijk 

en wenselijk is

• Een door iedereen gedragen respectvolle bejegening en ondersteuning 
van de kwetsbare medemens

• Geen willekeur in aanpak



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)

Individuele seksualiteitsbeleving
1. Kwaliteit: biedt het seksuele gedrag kwaliteit? 

2. Ruimtelijke context: is het seksuele gedrag sociaal aanvaard? 

3. Privacy: geniet de oudere voldoende privacy? 

4. Bijkomende ondersteuning 

Seksualiteitsbeleving in relatie met de andere
1. Partnerrelatie

2. Nieuwe relatie binnen het WZC – er is geen andere partner

3. Nieuwe relatie binnen het WZC – er is nog een partner

4. Wisselende relaties binnen het WZC



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Ondersteuningsboom dementie (Aditi vzw)



Onder 4 Ogen (sensoa)



Stap 1: breng seksualiteit ter sprake

• Leg uit waarom

o Het hoort bij het leven en de gezondheid

o Het is mijn taak als professioneel

o Concrete aanleiding

• Creëer veiligheid 

o Bijv. beroepsgeheim, toestemming vragen, rustige aanpak

• Verwijs naar kennis en ervaringen van anderen

• Concrete verdere afstemming

o Wat? Wie? Wanneer? Waar?



Stap 2: stimuleer de cliënt om zelf te 
vertellen

• Bied een veilig kader (plaats, afspraken, beroepsgeheim,…)

• Pols naar eigen herkenning van kennis of ervaringen van anderen

• Verken de vraag (ICE-Principe)

✓ Ideeën (Ideas)

✓ Zorgen (Concerns)

✓ Verwachtingen (Expectations)

• Stel bijvragen (vanuit het biopsychosociaal model)

• Pols naar positieve aspecten van seksualiteit

• Peil naar kennis

• Stel je op als ‘mijn naam is haas en ik weet van niks’ of ….



Stap 3: vat samen

Blijf bewust van je rol als professioneel

o Luisterend oor

o Informatie geven

o Verduidelijken en toelichten

o Normaliseren

o Advies geven

o Doorverwijzen

o Samen afspraken vastleggen



• Zoek bijkomende methodieken of tools

• Informeer in overleg met de cliënt of andere(n)

• Plan een vervolgafspraak of verwijs door

Stap 4: volg verder op



Alle stappen op een rij

Breng seksualiteit ter sprake

Stimuleer de bewoner om zelf te vertellen

Vat samen en plan opvolging

Volg verder op

Onder4Ogen methodiek - Maak seksuele gezondheid 
bespreekbaar - VIVEL

https://www.vivel.be/nieuws/onder4ogen-methodiek-maak-seksuele-gezondheid-bespreekbaar/
https://www.vivel.be/nieuws/onder4ogen-methodiek-maak-seksuele-gezondheid-bespreekbaar/
https://www.vivel.be/nieuws/onder4ogen-methodiek-maak-seksuele-gezondheid-bespreekbaar/
https://www.vivel.be/nieuws/onder4ogen-methodiek-maak-seksuele-gezondheid-bespreekbaar/
https://www.vivel.be/nieuws/onder4ogen-methodiek-maak-seksuele-gezondheid-bespreekbaar/
https://www.vivel.be/nieuws/onder4ogen-methodiek-maak-seksuele-gezondheid-bespreekbaar/


Wat is seksuele dienstverlening?

Seksuele dienstverlening betreft verschillende vormen van ondersteuning en dienstverlening als antwoord 
op zorgvragen rond intimiteit en seksualiteit van mensen met een (combinatie van) sociale, fysieke, 
motorische, sensoriële, verstandelijke, psychische of psychiatrische beperking(en) die al dan niet aan de 
leeftijd gebonden is. Seksuele dienstverlening wordt steeds geboden door een daartoe opgeleide 
professionele seksuele dienstverlener en vertaalt zich in het samen seksualiteit beleven. 

Seksuele dienstverlening vindt plaats binnen een duidelijk afgebakend werkkader vertrekkende vanuit een 
zorgmodel waarbij de seksuele zorgvraag en de intimiteitsnoden van de aanvrager eerst in kaart worden 
gebracht en eventuele andere onderliggende vragen of noden worden verduidelijkt. Daarbij is het vaak 
wenselijk dat, na overleg en akkoord, ook het netwerk (o.a. begeleiders, ouders, zorgkundigen, kinderen, 
vertrouwenspersonen, bewindvoerders) betrokken wordt om deze zorgvraag te helpen duiden en het 
ondersteuningsproces te helpen faciliteren (voorwaardenscheppende zorgverlening). 

Het gehele proces vraagt om professionele kennis, specifieke expertise en een op zorg gerichte attitude. 
(Aditi vzw, 2017) 



Van aanmelding tot dienstverlening
Consultgesprek

Beeldvorming

Vraag

Advies

Inhoud dienstverlening

Beleven van intimiteit en seksualiteit op niveau van de cliënt

Educatie, preventie en kwaliteit van leven

Stapsgewijs met steeds dezelfde seksuele dienstverlener

Seksuele dienstverleners

Heterogene groep

130



Zorg of sekswerk? 

Seksuele dienstverlening Regulier sekswerk

Zorgmodel Economisch model

Vertrekkende vanuit een visie en gedragscode Vertrekkende vanuit de persoonlijke overwegingen van 
de sekswerker

Aanbod vanuit vraag en vraagverduidelijking Aanbod vanuit vraag

Ruim aanbod (aanleren, afbakenen, alternatieve, 
ontdekken, beleven,…) met welzijnsbevordering als 
doel

Vraaggericht aanbod

Vorming, intervisie en coaching voor dienstverleners Geen specifieke vorming voor sekswerkers



samenwerking

Aditi

Netwerk

Cliënt

Seksuele 
dienst-

verlener



Contactgegevens

0488 570 677

info@aditivzw.be

http://www.aditivzw.be

mailto:info@aditivzw.be
http://www.aditivzw.be/
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