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Seksualiteit en seksuele beleving bij volwassenen met
een matige tot ernstige verstandelijke heperking
binnen een residentigle voorziening

Waar tot voor een tiental jaren het onderwerp
taboe was of minstens met de nodige schroom
werd benaderd, zien wij vandaag dat er binnen
voorzieningen vrank en vrij wordt gepraat over
seksualiteit en de seksuele beleving bij perso-
nen met een (ernstige) verstandelijke beperking.
Dit is op zich een goede zaak en past volledig
binnen het emancipatorische gedachtengoed
dat algemene ingang heeft gevonden in onze
sector. Dit betekent dat er rekening gehouden
wordt met de vragen, de wensen en de be-
hoeften van de persoon met een beperking op
gebied van seksualiteit en er in team of via de
aandachtsbegeleiders wordt gekeken hoe be-
paalde vragen op gebied van seksualiteit kun-
nen aangepakt worden in samenspraak met de
persoon met een beperking. Dat dit soms een
moeilijke evenwichtsoefening is, waarbij er re-
kening moet gehouden worden met diversie vi-
sies en opvattingen, hoeft geen betoog.

Binnen deze evolutie zien we tevens externe or-
ganisaties ontstaan zoals Sensoa (Vlaams exper-
tisecentrum voor seksuele gezondheid: www.
sensoa.be), VMG (Vorming voor mensen met
een verstandelijke handicap: www.vzwvmg.be),
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Aditi (Seksualiteit en Handicap. Centrum voor
Advies en Ondersteuning: www.aditivzw.be)
en stichting SAR (Stichting Alternatieve Dienst-
verlening: wwuw.stichtingsar.nl) die zich richten
naar informatieverstrekking, —ondersteuning,
hulpverlening en vorming rond seksualiteit bij
mensen met een beperking. Zowel seksualiteit,
relatievorming, homoseksualiteit als kinderwens
worden zonder taboe benaderd, net zoals de
opkomst van een seksuele dienstverlening ten
aanzien van het doelpubliek. Daarnaast zien we
de opkomst van specifieke datingsites voor per-
sonen met een beperking die op zoek zijn naar
een relatie, zoals www.handicapdating.nl. Ook
binnen de mediawereld krijgt het onderwerp
aandacht via een film zoals Hasta la Vista, die
het probleem van seksualiteit bij de doelgroep
op een indringende manier in beeld brengt.

In dit artikel nemen we u mee in de weg die
we in Humival afgelegd hebben op weg naar
een doorleefde visie en hoe we in de praktijk
onze doelgroep (volwassen personen met een
matige tot ernstige verstandelijke beperking)
ondersteunen bij het beleven van hun seksuali-
teit binnen een relatie.

1 De auteur was jarenlang ortho-agoog en sedert 2002 algemeen directeur van Humival,
een (semi)residentiéle voorziening voor personen met een verstandelijke en/of meervoudige beperking.

Contact: marc.sercu@humival.be.
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Op weg naar een doorleefde visie

Binnen vele voorzieningen zijn er, net zoals bin-
nen Humival, werkgroepen aan de slag die het
onderwerp concreet gestalte proberen te ge-
ven binnen de voorziening. Dat hierbij rekening
moet gehouden worden met de verschillende
normen en waardenpatronen binnen de voor-
ziening lijkt ons evident. Teams worden bevolkt
door begeleiders vanuit verschillende generaties
en vooral bij de oudere teamleden ontdekken
we nog vaak enige schroom om over het onder-
werp te praten. Bij de jongere mensen vinden
we vaak eerder een onbevangen houding waar-
bij alles kan en mag. Niet zelden is het een zoe-
ken naar een delicaat evenwicht tussen de ver-
schillende benaderingen, waarbij we steeds
de vraag van de persoon met een beperking
centraal dienen te houden. Nieuw is bovendien
dat bij een interculturele samenstelling van het
team ook moet rekening gehouden worden met
de verschillende culturen van de teamleden en
vaak ook met de verschillende godsdienstige
overtuigingen. Zeker in de moslimwereld erva-
ren we een zeer terughoudende houding tegen-
over het onderwerp.

66 Het is zoeken naar een
delicaat evenwicht tussen de ver-
schillende benaderingen, waarbij
we de vraag van de persoon met

een beperking centraal

stellen. , ,

Bovendien zijn vele voorzieningen nog altijd
Christelijk geinspireerd en zitten er, zeker in de
raad van bestuur, nog heel wat mensen met een
eerder conservatieve visie rond seksualiteit bij de
doelgroep. Deze visie vindt men soms ook terug
in gebruikersraden, die bevolkt worden door
ouders van gebruikers, die vaak nog een zeer
beschermende rol aannemen ten aanzien van
de persoon met een beperking en moeite heb-

ben om het onderwerp bespreekbaar te stellen.
Wat niet weet, niet deert, wordt nog al te vaak
opgeworpen binnen de discussie om het onder-
werp toe te dekken zonder rekening te houden
met de vragen en wensen van de persoon met
een beperking zelf. Een open en eerlijke com-
municatie naar deze mensen toe is noodzake-
lijk, en vaak ook heel wat geduld om hen stapje
voor stapje voor te bereiden op een mentale
omslag rond het onderwerp.

Dit vraagt dus een geduldige aanpak en een
stap voor stap opbouwen van een gemeen-
schappelijk gedragen visie. En dan hebben we
het nog niet over het waarden- en normenpa-
troon van de persoon met een handicap zelf, die
niet altijd gemakkelijk te achterhalen is omwille
van een gebrek aan communicatieve vaardighe-
den of door een gebrek aan een normen- en
waardenbesef in het algemeen. Binnen de ver-
schillende ontwikkelingsmodellen vinden we
vaak terug dat er bij mensen met een matige
tot ernstige verstandelijke handicap weinig of
geen waarden- of normenpatroon ontwikkeld
is. Zeker bij de mensen die zich bevinden in de
lichaamsgebonden (Timmers Huygens) ontwik-
kelingsfase of individuatiefase (Dosen), kunnen
we vaak niet spreken over een geintegreerd
waardenpatroon, maar wel eerder over een be-
leving die gericht is op lust en andere primaire
behoeften zoals eten en drinken.

We kunnen dus niet anders besluiten dan dat
er bij de opmaak van een visie rond seksualiteit
met vele factoren en standpunten moet reke-
ning gehouden worden. Daarom is het belang-
rijk dat er een doorgeleefde visie op papier
wordt gezet, die zowel in de teamvergaderin-
gen, de gebruikersraad en de raad van bestuur
kan besproken worden. Ook de gebruiker mag
hierbij niet vergeten worden omdat uiteindelijk
zijn vragen en wensen centraal staan, zonder
dat we hen een garantie kunnen bieden op een
volledig involgen van die vragen.
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Bij de opmaak van deze visie moet dus vanuit
emancipatorisch oogpunt ook de gebruiker zelf
en zijn sociaal netwerk gehoord worden. Wat
de gebruiker betreft wordt vaak beroep gedaan
op de mening van de aandachtsbegeleider, die
optreedt als belangenbehartiger van de persoon
met een ernstige beperking. Waar nodig treedt
die op in naam van de gebruiker, omdat deze
niet altijd over de nodige communicatiemidde-
len beschikt om zijn wensen duidelijk te maken.
Zeker bij personen met een ernstige beperking
moeten we rekening houden met de diverse
lichaamssignalen die iets zeggen over lust of
onlust. Ook de directe sociale netwerken mo-
gen in dit verhaal niet vergeten worden. Vaak
nemen die een beschermende houding aan en
moeten deze mensen de tijd hebben om zich in
te leven in de leefwereld en de wensen van de
persoon met een beperking, zodat ook zij re-
kening houden met diens perspectief. Ook hier
zien we vaak al tegengestelde visies, waardoor
het onderwerp met de nodige omzichtigheid
dient benaderd te worden. De eerlijkheid ver-
plicht ons te zeggen dat we in sommige geval-
len er niet in slagen om de mening en de visie
van het sociale netwerk rond dit onderwerp te
veranderen, waardoor we als team in een lastige
positie komen te staan tussen de gebruiker en
zijn sociaal netwerk.

Binnen Humival ging een werkgroep aan de
slag, die via diverse overlegmomenten en het
volgen van vormingen rond het onderwerp sek-
sualiteit gekomen zijn tot een visie die, na be-
spreking op de diverse niveaus, kan dienen als
een kapstok of leidraad, waarbij iedere concrete
vraag van een gebruiker rond seksualiteit kan
besproken worden. Daarnaast kregen een aan-
tal gebruikers met een beperking de kans om
deel te nemen aan externe vormingssessies die
op hun maat werden georganiseerd (voorname-
lijk via VMG). Voor aan aantal gebruikers werd
interne vorming voorzien, waarbij gebruik ge-
maakt wordt van educatief materiaal dat door

VMG, Handicum of Erik Bosch en Ellen Suyker-
buyk (zie: www.bosch-suykerbuyk.nl) speciaal
werd ontworpen voor de doelgroep (o.m. edu-
catieve mappen met aanschouwelijk beeldma-
teriaal). Tot slot wordt er ook gewerkt met de
gevoelsdoos en is er binnen de verzorgingsmo-
menten aandacht voor het lichaamsschema van
onze gebruikers.

Wat hier volgt zijn de kapstokken waaraan elke
vraag van een gebruiker rond seksualiteit kan
opgehangen worden.

Algemene principes

Het beleven van seksualiteit bij onze gebruikers
met een lichte tot ernstige en diepe (meervou-
dige) verstandelijke handicap wordt als een ba-
sisrecht erkend. Deze beleving kan zowel ge-
beuren bij de persoon zelf als binnen een relatie.
Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen he-
terorelaties en holebi-relaties. Binnen het eman-
cipatorische gedachtegoed wordt rekening
gehouden met de wensen en keuzes van de
persoon met een verstandelijke handicap, maar
ook met de gevolgen en omstandigheden waar-
mee we te maken krijgen en die niet zelden een
belemmering zijn voor de maximale ontplooiing
van het basisrecht op beleving van seksualiteit.
Bovendien wordt er rekening gehouden met de
algemeen geldende maatschappelijke waarden
en normen rond seksualiteit binnen de maat-
schappij waarin we vandaag leven.

De belangrijkste voorwaarde voor een positieve
seksualiteitsbeleving is dat dit gebeurt op een
maatschappelijk aanvaardbare manier en elke
vorm van seksualiteit en intimiteit ten aanzien
van zichzelf en anderen ervaren wordt als een
vorm van gewenste intimiteit en niet als een
vorm van ongewenste intimiteit of perversiteit.
Waar nodig wordt dit met de gebruiker samen
bekeken en wordt er samen met hem gekeken
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op welke manier en waar zijn recht op seksuele
beleving kan uitgeoefend worden. Waar nodig
worden grenzen met de gebruiker besproken en
wordt er gekeken naar alternatieven.

Binnen de voorziening wordt volgende defini-
tie van seksualiteit gehanteerd: “onder seksu-
aliteit verstaan we het hele scala aan gevoelens
en handelingen die zowel individueel als in een
wederzijdse respectvolle relatie kunnen beleefd
worden.” We onderscheiden twee vormen van
beleving van seksualiteit.

Beleven van seksualiteit bij zichzelf
(zelfbevrediging)

ledere persoon met een verstandelijke handicap
heeft het recht op een eigen seksualiteitsbele-
ving. Zelfbevrediging wordt dan ook erkend
als een basisbehoefte, die niet mag onderdrukt
worden, tenzij deze zelfbevrediging gebeurt op
een maatschappelijk onaanvaardbare of per-
verse manier, of wanneer er medische tegenin-
dicaties zijn.

Bij zelfbevrediging is het essentieel dat de pri-
vacy van zowel de betrokken persoon als de
medegebruikers gerespecteerd wordt. Zo kun-
nen er per persoon binnen het team afspraken
gemaakt worden waar, wanneer en onder welke
voorwaarden zelfbevrediging kan plaatsvinden.
Hierbij wordt rechtstreeks of onrechtstreeks via
de aandachtsbegeleider ook gekeken wat de
wens van de gebruiker zelf is. Wij denken hier-
bij in eerste instantie aan zelfbevrediging op de
eigen kamer, de badkamer of het toilet. Het kan
zeker niet in openbare ruimtes of in het bijzijn
van anderen. Indien nodig kunnen begeleiders
de noodzakelijke voorwaarden scheppen waar-
binnen deze seksuele beleving kan gebeuren
(bv. afdoen van pamper, voorzien van eigen
moment op de meerpersoonskamer, afspraken
rond hygiéne,....). Toch willen wij niet dat de

begeleider een actieve rol gaat spelen in dit pro-
ces in de zin van actief gaan ondersteunen bij de
zelfbevrediging zelf.

Zinnenprikkelend materiaal (films en foto’s)
voor gebruikers wordt op zich niet verboden en
kan in sommige situaties verrijkend zijn, maar
mag wel niet openlijk te zien zijn. Er wordt ge-
waakt over de nodige discretie en privacy bij
gebruik van dit materiaal ten aanzien van de
andere gebruikers en de buitenwereld. Vanuit
de voorziening wordt wel gesteld dat de (aan-
dachts)begeleider in principe geen actieve rol
opneemt bij de aanschaf van dergelijk materi-
aal, of samen met de gebruiker op zoek gaat
naar dergelijk materiaal, surft naar ‘relevante’
websites, dvd’s huurt, hulpmiddelen aankoopt,
e.d., tenzij dit in een interdisciplinair overleg be-
slist wordt, omdat de gebruiker niet in de moge-
lijkheid is om dit materiaal zelf aan te kopen. Bij
de aankoop wordt er wel voor gezorgd dat het
niet gaat om perversiteiten of afwijkende vor-
men van seksualiteit (necrofilie, bestialiteiten,
pedofilie,...). Bovendien moet er een zinvol de-
bat op gang komen over de functionaliteit van
dit materiaal. Het mag in ieder geval niet leiden
tot een problematische vorm van afhankelijk-
heid of vlucht. Uiting van perversiteiten wordt
niet toegestaan en we letten er op niet in de
illegaliteit terecht te komen.

Wanneer blijkt dat zelfbevrediging onaan-
vaardbare vormen aanneemt (bv. exhibiti-
onisme, fetisjisme, dwangmatige handeling,
zichzelf pijn doen, ...), kan er in overleg met
het team, de ortho-agoog of huisarts bijzondere
(medische) ondersteuningsmaatregelen worden
afgesproken, zoals het toedienen van Frenactil
of andere vormen van chemische castratie. We
houden rekening met eventuele bijwerkingen
bij gebruik van dergelijke medicatie en de gevol-
gen voor de onderdrukte seksualiteitsbeleving
van de gebruiker. Indien mogelijk wordt dit ook
met de persoon met een beperking besproken
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en toegelicht, al is dit niet altijd gemakkelijk om-
wille van een gebrek aan inzicht of duidelijk ont-
wikkeld normenpatroon. Waar het niet anders
kan, neemt het team de beslissing rond wat kan
en niet kan. Ook de wettelijke vertegenwoordi-
gers worden ingelicht over de genomen beslis-
singen.

Beleven van vriendschap en
seksualiteit binnen een relatie

De gebruiker beslist zelf met wie hij vriend-
schappen sluit of een relatie aangaat. Hij krijgt
binnen de voorziening de mogelijkheid om met
lotgenoten in contact te treden via diverse ac-
tiviteiten die georganiseerd worden door de
werkgroep sociale netwerken, via deelname
aan externe vormingsactiviteiten en reizen, op
bezoek gaan naar andere voorzieningen, uitno-
diging van vrienden en kennissen in de voorzie-
ning, deelname aan externe activiteiten georga-
niseerd door KVG, Handicum, Oranje, De Kei,
café Sjapo, enz., die de sociale netwerken van
de gebruiker kunnen doen groeien. Bovendien
nodigen wij vaak andere mensen met een be-
perking uit op interne activiteiten. Hiervoor is er
een werkgroep sociale netwerken actief binnen
de organisatie.

De begeleider respecteert de keuzes van de ge-
bruiker en houdt er zoveel mogelijk rekening
mee. Toch letten we er op dat het gaat om
een gelijkwaardige relatie en treedt het team
op wanneer deze relatie niet voldoet aan de
gangbare normen (gelijkwaardigheid, respect,
vrije wil,...) van wat men onder relatie verstaat
of wanneer er vermoedens ontstaan van onge-
wenste intimiteiten. In eerste instantie wordt
er een gesprek gevoerd met beide partijen af-
zonderlijk en indien nodig gezamenlijk. De on-
dersteunende diensten worden mee betrokken
in dit gesprek en we proberen tot een consen-
sus te komen. De wil van de gebruikers wordt

weliswaar gerespecteerd, maar toch moet het
team instaan voor de nodige beschermende
maatregelen.

66 In de begeleiding van de
gebruiker moet diens beleving en
niet het referentiekader van
de begeleider centraal

staan. , ’

De begeleiders hebben primair een ondersteu-
nende rol. Deze taak wordt in eerste instantie
opgenomen door de aandachtsbegeleider in sa-
menspraak met het team. Zij hebben de taak
om zaken bespreekbaar te maken op een wijze
die aansluit bij het bevattingsvermogen van de
gebruiker. Zij proberen de vragen, wensen en
behoeften van de gebruiker duidelijk in kaart
te brengen. In de begeleiding van de gebruiker
moet diens beleving en niet het referentiekader
van de begeleider centraal staan. De begeleiders
staan mee in voor het welzijn van de gebruiker
en van zijn partner. Wanneer nodig wordt er
contact genomen met het sociale netwerk van
de partner en worden er duidelijk afspraken ge-
maakt die in een ondersteuningsplan kunnen
opgenomen worden. Dit betekent niet dat zij
elk risico op ontgoocheling dienen te voorko-
men. Naast plezier beleven en genieten van de
leuke zaken binnen een relatie, heeft de gebrui-
ker het recht om zelf, door vallen en opstaan, te
leren welke vriendschappen het onderhouden
waard zijn en welke niet. De mate van onder-
steuning is ook sterk afhankelijk van persoon tot
persoon en dient te worden ingeschat door het
betrokken team en de staf. Soms is er ook nood
aan ondersteuning wanneer er zich problemen
voordoen in de relatie of wanneer er bepaalde
obstakels het normale verloop van een relatie
dreigen te beinvloeden.

We willen tevens benadrukken dat nieuwe so-
ciale contacten niet per definitie tot een relatie
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en seksualiteit hoeven te leiden. Het belang van
duurzame vriendschappen mag niet worden on-
derschat. Uit ervaring weten we dat duurzame
relaties zelden zijn en er door de begeleider
vaak veel energie moet ingestoken worden om
deze vriendschapsrelaties te onderhouden. Als
er geen vraag tot relatievorming wordt gesteld,
moet er ook geen ondersteuning komen op dit
vlak. Emancipatiedrang bij de begeleider mag
ons niet dwingen tot onnodige suggesties en
seksualisering.

Het actief inschakelen van seksuele hulp-
verleners door en in de voorziening voor een
seksuele beleving bij een persoon met een ver-
standelijke handicap wordt (voorlopig) niet toe-
gestaan, omdat hier nog geen consensus rond
is, net zoals voor het actief op zoek gaan naar
seksuele beleving binnen het commerciéle cir-
cuit. Wanneer een gebruiker zelf actief op zoek
gaat naar deze vorm van seksualiteitsbeleving
wordt dit echter niet als dusdanig verboden,
tenzij er ernstige redenen toe zijn (bv. vermoe-
den van misbruik). Wij verwijzen hierbij ook
naar de gespecialiseerde hulpverlening vanuit
Aditi. We bieden wel de nodige ondersteuning
en bescherming om misbruik ten aanzien van de
betrokken persoon te vermijden. De voorziening
ziet op afstand wel toe op aspecten als privacy,
veilig vrijen, financién en het risico op misbruik
of sterk negatieve ervaringen. Er wordt sterk op
gelet of de intimiteit gewenst dan niet onge-
wenst of opgedrongen wordt. In dit kader ver-
wijzen we naar de procedure rond ongewenste
intimiteiten en het referentiekader dat binnen
elke voorziening dient aanwezig te zijn.

Er worden geen relaties toegestaan tussen ge-
bruikers en personeel. Dit betekent niet dat
er geen vriendschappen of vertrouwensrelaties
mogen bestaan, maar er wordt op gelet dat dit
zeker niet verder gaat. Tevens zijn er, gezien de

aard van de populatie, ernstige reserves bij sek-
suele relaties tussen mensen met een verstande-
lijke handicap en mensen zonder verstandelijke
handicap (gelijkwaardigheidsprincipe). Indien
er toch een dergelijke relatie ontstaat, zorgen
wij ervoor dat de persoon met een beperking
voldoende wordt ondersteund en treden wij op
wanneer er misbruik dreigt te ontstaan. Ook
wordt rekening gehouden met een aantal alge-
meen geldende normen (bv. leeftijdsverschil).

Vriendschappen en relaties tussen personen met
een verstandelijke handicap binnen of buiten de
voorziening worden wel toegelaten, en waar
nodig door de voorziening ondersteund. Staf en
team gaan na of de relatie door beide partners
als gewenst wordt ervaren en gelijkwaardig is,
en bieden de nodige ondersteuning, rekening
houdend met de wens van beide partners en
met een aantal omstandigheden die niet zelden
een belemmering zijn voor een maximale ont-
plooiing van de relatie. Indien nodig wordt ook
het netwerk van de andere partner betrokken
in deze ondersteuning, hoewel wij ons in eerste
instantie richten tot de eigen gebruiker. Ook het
sociale netwerk van de gebruiker zal betrokken
worden in het overleg rond dit proces. De er-
varing leert dat dit niet altijd een gemakkelijke
opgave is, en dat we als team vaak tegen een
muur van onbegrip botsen. Alhoewel het team
in de eerste plaats opkomt voor het belang van
de gebruiker, kunnen en mogen we de mening
van het sociale netwerk niet negeren. Dit vraagt
veel geduld en een duidelijke evenwichtsoefe-
ning tussen beide partijen.

‘ ‘ Alhoewel het team in
de eerste plaats opkomt voor het
belang van de gebruiker, kunnen en
mogen we de mening van
het sociale netwerk niet

negeren. , ,
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Wanneer vriendschapsrelaties verder gaan en er
sprake is van verliefdheid, waarbij de wens om
een seksuele relatie aan te gaan aanwezig is,
wordt dit eerst grondig en multidisciplinair bin-
nen het team en de staf besproken nadat er een
duidelijk zicht is op de wensen van de gebrui-
ker. Er wordt samen met de gebruiker en diens
partner gekeken wat de vragen, wensen en be-
hoeften zijn, en op welke domeinen zij onder-
steuning wensen en door wie. (vraaggestuurd
werken) Daarbij wordt het fysisch en psychisch
welzijn van de gebruiker duidelijk bekeken en
waar nodig wordt ook het sociale netwerk (de
wettelijke vertegenwoordigers) en het netwerk
van de andere partner ingelicht en betrokken,
rekening houdende met de wet op de privacy
en de vertrouwensband met de persoon met
een handicap. Een ondersteuningsplan wordt
opgesteld en er worden duidelijke afspraken
gemaakt wie wat ondersteunt.

De visie van de voorziening is dat een seksuele
relatie pas kan binnen een gelijkwaardige re-
latie die gebaseerd is op wederzijds respect en
tegemoet komt aan de wensen van beide par-
tijen. Tevens moet de relatie een zekere duur-
zaamheid hebben en moet ze exclusief zijn.
Perversiteiten en seksuele relaties die enkel als
louter behoeftebevrediging worden gezien bij
(een van) de partners, worden niet toegestaan
binnen de voorziening of positief ondersteund.
Dit alles wordt samen met de gebruiker en zijn
partner besproken om na te gaan of beide par-
tijen evenwaardig zijn in de relatie. Waar nodig
wordt er bijzondere ondersteuning gegeven en
worden ook duidelijke grenzen getrokken die
met alle partijen worden afgesproken. Opper-
vlakkige contacten, steeds wisselende (seksu-
ele) partners en consumptiegedrag wordt niet
getolereerd binnen de voorziening. Het eman-
cipatorisch gedachtengoed wordt door ons niet
vertaald als ‘alles mag en kan’ of ‘u vraagt en

wij draaien’. Wij willen een aantal duidelijke
kaders bewaken die gestoeld zijn op respect,
verantwoordelijkheid en duurzaamheid. Dit is
trouwens opgenomen in het referentiekader
van waaruit de organisatie werkt.

Wanneer beide partners een intieme relatie
wensen aan te gaan, houden we eraan een
aantal afspraken op papier te zetten, zoals bij-
voorbeeld over het gebruik van anticonceptiva,
of rond privacy en hygiéne. Dit kan zowel voor
de gebruikers zelf als voor onze begeleiders
heel wat houvast bieden. We doen dit uiter-
aard samen met de gebruiker en diens partner
en op een manier waardoor het voor alle par-
tijen duidelijk is wat de wensen en de behoef-
tes zijn, en binnen welk kader dit kan. Naast
de gebruiker en zijn sociaal netwerk zijn zowel
team, staf, directie als arts hierbij betrokken. Er
wordt een actief ondersteuningsplan met de
gebruiker opgesteld en er wordt gekeken wie
wat op zich neemt. Er word aandacht gegeven
aan de nodige voorwaarden om intiem samen
te kunnen zijn. Hierbij moeten we toegeven dat
we soms stoten op praktische en organisato-
rische bezwaren, zoals het ontbreken van een
tweepersoonsbed of van meerpersoonskamers,
maar ook van ongezonde interesse van de me-
debewoners, jaloersheid, e.d. Soms moeten ook
medebewoners ondersteund worden om de pri-
vacy van het koppel te verzekeren, jaloersheid
en (soms) kopieergedrag te vermijden.

Ondanks het feit dat wij de keuze van de ge-
bruikers willen respecteren, moeten wij soms
ook rekening houden met een aantal funda-
mentele bezwaren van het sociale netwerk. Ze-
ker bij verlengde minderjarigheid staan voogden
nogal eens op hun strepen om actief inspraak
te hebben in de relatie. Ook hier is er heel wat
geduld en overleg nodig tussen alle partijen.
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Procedure bij het ondersteunen van
seksualiteit binnen een relatie

Wat hier volgt is een korte samenvatting van
de procedure rond gewenste en ongewenste
intimiteiten, zoals ze in onze voorziening wordt
gehanteerd.

In eerste instantie wordt gekeken wat de vra-
gen, wensen en behoeftes zijn van beide
partners op gebied van relatievorming en sek-
sualiteit. De aandachtsbegeleider treedt hierbij
vaak op als vertrouwenspersoon en belangen-
behartiger naar de rest van de voorziening toe.
Dit wordt opgenomen in een ondersteunings-
plan dat verder op diverse echelons wordt be-
sproken en uitgewerkt.

Met de ortho-agoog wordt nagegaan of het
hier gaat om een gewenste en/of aanvaardbare
vorm van intimiteit bij beide personen. Tevens
zal, indien nodig, de nodige informatie en vor-
ming dienen gegeven te worden rond seksuele
relaties, weerbaarheidstraining al of niet door
externe hulpverleners zoals VMG, Handicum,
Sensoa of Aditi, voordat er kan sprake zijn van
de opstart van een seksuele relatie.

Met de arts wordt gekeken of er eventuele anti-
conceptiva moet worden voorgeschreven of be-
schermingsmaatregelen moeten worden afge-
sproken, en of er geen seksueel overdraagbare
ziektes aanwezig zijn (bv. aids, syfilis, Hepatitis
B/C) die een seksuele relatie bemoeilijken of me-
disch onverantwoord maken.

Met de directie, staf en leefgroepverant-
woordelijke wordt nagegaan welke praktische
voorwaarden moeten vervuld worden opdat
deze personen intiem kunnen samenzijn (voor-
zien van de nodige ruimte, afspraken rond fre-
guentie, tijdstip, enz.). Het spreekt voor zich dat
dit organisatorisch niet altijd even gemakkelijk
zal zijn en er ook rekening zal gehouden moe-

ten worden met de andere groepsleden en de
sociale netwerken van de persoon met een han-
dicap.

De aandachtsbegeleider of een vertrouwens-
figuur treedt op als belangenbehartiger en on-
dersteunt de relatie van op afstand, en meldt
wanneer er zich problemen voordoen bij een
van beide partijen. Hij bespreekt het ondersteu-
ningsplan met de gebruiker en diens partner en
ziet erop toe dat de belangen van de gebruiker
gevrijwaard worden.

Het team dient, naast de bespreking van de
seksuele relatie, de nodige afspraken te ma-
ken rond het nemen en opvolgen van concrete
ondersteuningsmaatregelen zodat de partners
intiem kunnen samenzijn. Als er discussies zijn
rond verschillende waarden en normen bij de
begeleiders rond dit onderwerp, is een open
communicatie van groot belang (zie visie E.
Bosch). Er wordt zoveel mogelijk gestreefd naar
een consensus, zodat het voor de gebruiker
duidelijk is hoe men aankijkt tegenover het on-
derwerp. De eerlijkheid verplicht ons te noteren
dat het niet gemakkelijk is om alle teamleden
op één lijn te krijgen, en dat er toch vaak in-
terpretaties zijn rond een gemeenschappelijk
gedragen visie.

Uit ervaring in het verleden weten we dat soms
ook bepaalde medegebruikers zullen moeten
ondersteund worden om met het gegeven van
een (seksuele) relatie bij medegebruikers om te
gaan (jaloersheid, kopieergedrag, ongezonde
nieuwsgierigheid, saboteergedrag, enz.).

Tot slot moet er nagegaan worden hoe we de
wettelijke vertegenwoordigers en/of het
sociale netwerk op de hoogte brengen van de
wensen van de gebruiker in verband met een
(seksuele) relatie. Ook al willen we rekening
houden met het recht op privacy van de be-
trokkenen en hun persoonlijke wensen, toch
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kunnen wij dit niet verborgen houden voor de
wettelijke vertegenwoordigers. Soms zal er een
gesprek moeten gevoerd worden met alle be-
trokken partijen. Wanneer er tegenstrijdige vi-
sies opduiken, lijkt het zinvol om hierrond een
duidelijke communicatie te voeren, waarbij de
voorziening opkomt voor het recht van de per-
soon met een handicap, evenwel met respect
voor de visie van het sociale netwerk en/of de
wettelijke vertegenwoordiger.

We zullen ook moeten rekening houden met het
wettelijke kader en de juridische implicaties
van gestelde daden (denken we maar aan het
feit van ‘meerderjarigen’ tegenover ‘verlengde
minderjarigen’). We treden als voorziening nooit
buiten het wettelijke kader.

Indien de partner van buiten de voorziening
komt, zullen we ook met hem of met haar en
zijn of haar professioneel en sociaal netwerk
moeten communiceren en afspraken maken.
Ook hier kunnen we te maken krijgen met te-
genstrijdige visies en ook hier treedt de voor-
ziening in eerste instantie op namens de eigen
gebruiker.

Een permanente relatie

Wanneer een dergelijke relatie van langdurige
aard is en die wens er is bij beide partijen, zal
er binnen of buiten de voorziening moeten ge-
keken worden of een vorm van (permanent)
samenwonen mogelijk is. Hierbij moet ook
rekening gehouden worden met de onder-
steuningsnood bij beide partners, de wensen
van de wettelijke vertegenwoordigers, de mo-
gelijkheden binnen het algemene hulpverle-
ningsaanbod, de erkenning van de zorgvorm,
terugvalmogelijkheden, de financiéle en orga-
nisatorische gevolgen en het juridische kader
van het samenwonen. Zeker in het kader van
de verlengde minderjarigheid zal de vertegen-

woordiger zijn toestemming moeten geven om
samen te wonen. Uit ervaring weten we dat dit
moeilijk gegeven wordt.

Bovendien is het moeilijk om een realistisch
perspectief aan de gebruiker voor te houden.
Niet zelden hebben zij enkel oog voor de eigen
relatie en zijn ze vaak niet in staat de gevolgen
van het samenwonen in te schatten. Ook hier
worden we geconfronteerd met de grenzen aan
het emancipatorische gedachtegoed. Het ganse
kader moet in rekening gebracht worden en er
moet steeds rekening gehouden worden met de
haalbaarheid van de genomen beslissingen.

De eventuele kinderwens lijkt ons zo complex
dat een voorziening alleen hier geen uitspraak
kan over doen, ook al vinden wij het onverant-
woord dat twee mensen die niet eens kunnen
instaan voor het eigen leven, ander leven op de
wereld zetten waarvoor zij niet of onvoldoen-
de zorg kunnen dragen. De voorziening heeft
hierin een maatschappelijke verantwoordelijk-
heid om beslissingen te nemen die misschien
soms ingaan tegen de wensen van de gebruiker.
De gebruiker moet zich wel bewust zijn van de
maatschappelijke gevolgen bij een eventuele
zwangerschap en het krijgen van kinderen, en
moet de beslissing hierrond nemen samen met
een ruim netwerk van deskundigen en van het
direct betrokken sociaal netwerk.

Gezien de aard van onze populatie (matig tot
diep verstandelijke handicap) zijn deze mensen
in principe niet in staat om kinderen zelf op te
voeden en moeten we bijna besluiten dat een
zwangerschap bij dergelijke populatie maat-
schappelijk gezien niet verantwoord is. Daarom
wordt door de ortho-agoog een voorziening-
overstijgend overleg bijeengeroepen, waar
naast de betrokken gebruiker en zijn sociaal
netwerk ook de directie, de zorgcodrdinator, de
ortho-agoog, de leefgroepverantwoordelijke en
de aandachtsbegeleider aan deelneemt.
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Bij voorkeur neemt ook de arts deel aan dit over-
leg. Waar nodig worden externe deskundigen
betrokken (bijvoorbeeld vanuit Sensoa, VMG,
e.d.). Bedoeling is om tot een consensus te ko-
men over de richting waarin we (kunnen) gaan.

In bepaalde situaties van falende anticoncep-
tie en ongewenste zwangerschap kan het zijn
dat er, met toestemming van de betrokkenen,
overgegaan wordt tot een abortus. Hierbij is
het belangrijk dat er gezorgd wordt voor een
goede begeleiding voor en na de abortus. Om
toch enigszins tegemoet te komen aan de wens
van de gebruiker om met kinderen om te gaan,
kan er gekeken worden naar vormen van be-
geleid werk of vrijwilligerswerk bij een onthaal-
moeder, een kindercréche of buitenschoolse
opvang. Ook hier moeten we beducht zijn voor
onnatuurlijke vormen van omgang, die kunnen
leiden tot vermoedens van ongewenste intimi-
teiten en pedofilie.

In dit kader kan ook het vraagstuk rond anticon-
ceptie worden bekeken. Ook hier wordt in eer-
ste instantie geluisterd naar wat de wens van de
gebruiker en diens partner is. Dit gebeurt in een
ruimer overleg met zorgcoordinator, medisch
verantwoordelijke, ortho-agoog, leefgroepver-
antwoordelijke en aandachtsbegeleider. Ook
het advies van de behandelende arts of van een
gynaecoloog wordt ingeroepen. Binnen een sek-
suele relatie is het belangrijk dat zowel de man
als de vrouw hierover op een verstaanbare wijze
ingelicht worden en er samen met hen gekeken
wordt welke voorzorgsmaatregelen er kunnen
genomen worden. Ook hierin moet de voor-
ziening zijn maatschappelijke verantwoordelijk-
heid nemen en ruimer kijken wat de gevolgen
kunnen zijn bij het niet gebruik van een voor-
behoedsmiddel. Het lijkt ons zinvol dat ook de
wettelijke vertegenwoordiger in dit verhaal be-
trokken wordt. Waar nodig speelt de directie
een verzoenende rol bij tegengestelde visies.

In dit kader past ook het thema sterilisatie. Er
moet hier zeker een breed interdisciplinair de-
bat over opgezet worden, waarin ook de stem
van de wettelijke vertegenwoordiger gehoord
wordt. De gebruiker heeft echter het laatste
woord en er kan zeker geen sterilisatie worden
uitgevoerd zonder uitdrukkelijke toestemming
van de gebruiker. Toch kan sterilisatie in zekere
situaties (onregelmatig gebruik anticonceptiva,
sterk wisselende partners, ...) aan te bevelen
zijn. In dit kader lijkt het opportuun om externe
hulpverleners in te schakelen. We denken hierbij
opnieuw aan organisaties zoals VMG, Aditi en
Sensoa.

Problematische vormen van
seksualiteit

Naast aanvaardbare vormen van seksualiteit
zijn er ook onaanvaardbare of problemati-
sche vormen van seksualiteit. Er is sprake van
problematisch seksueel gedrag wanneer dit
gedrag ten koste gaat van het welbevinden
van de gebruiker of van anderen. Dergelijk
gedrag kan tot uiting komen onder de vorm
van exhibitionisme, pedofilie, openbare zelf-
bevrediging, fetisjisme, necrofilie en obsessief
op zoek gaan naar seksualiteit bij steeds wis-
selende partners. Het is niet onwaarschijnlijk
dat onwetendheid, frustratie of een seksueel
trauma aan de basis ligt. Toch moet er soms
gekeken worden of er geen andere redenen
zijn voor dergelijk gedrag. Dit vraagt vaak een
lang proces waarin naast de ortho-agoog ook
een psychiater kan betrokken worden. Waar
nodig kan in therapie gegaan worden, maar
ook hier is vaak de ernst van de handicap een
belemmering om tot een geslaagde interven-
tie te komen. Therapieén doen vaak een be-
roep op actieve communicatie, die niet altijd
voldoende aanwezig is bij onze gebruikers met
een ernstige beperking.
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Het ondersteuningsplan is er dan ook op gericht
om dit gedrag in eerste instantie te stoppen
en waar mogelijk om te buigen tot acceptabel
gedrag. In tweede instantie probeert men de
reden voor het onaanvaardbaar gedrag op te
sporen en waar nodig de persoon zodanig te
ondersteunen dat de eventuele oorzaak weg-
genomen wordt. Hierbij moet men rekening
houden met het gehanteerde waarden- en nor-
menpatroon, dat waar nodig kan bijgestuurd
worden. Dit gebeurt via interdisciplinair overleg
waarin alle betrokken partijen worden gehoord.
Ook hiervoor kan gespecialiseerde hulp of vor-
ming, zowel voor de begeleider als voor de
gebruiker, worden ingeschakeld, en dit zowel
intern als extern.

In het bestek van dit artikel kunnen we niet die-
per ingaan op situaties van misbruik of onge-
wenste intimiteiten. Hiervoor is er de verplich-
te procedure in het kwaliteitshandboek. Naast
een ruim onderzoek naar de omstandigheden
en gebeurtenissen moeten in de eerste plaats
de nodige beschermingsmaatregelen worden
genomen om te vermijden dat het misbruik of
de ongewenste intimiteiten blijven verder du-
ren. Zowel ten aanzien van slachtoffer als dader
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De wensen en de behoeften van de gebruiker
staan centraal, maar ze worden wel binnen een
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Quality of life nu - Uitdagingen voor
praktijk en beleid

Quality of Life is het laatste decennium uitge-
groeid tot een richtinggevend kader in de bege-
leiding van personen met een handicap. Waar
staan we nu? Wat is de toekomst van het Qua-
lity of Life gedachtengoed? Spreken de onder-
zoeker, de begeleider en de overheid dezelfde
taal?

Deze en andere vragen komen aan bod op de
studiedag die doorgaat op 23 maart 2012, van
9 tot 16.30 uur in de gebouwen van de Campus
Schoonmeersen van de Hogeschool Gent. Spre-

kers zijn onder meer de Amerikaanse professor
Robert Schalock, Wil Buntinx (Universiteit Maas-
tricht) en Jos van Loon (Arduin). Beleidsverant-
woordelijken uit Vlaanderen en Nederland re-
flecteren op het Quality of Life gedachtegoed
in een afsluitend panel. Tijdens de lunchpauze
presenteren studenten van de opleiding ortho-
pedagogie van de faculteit Mens en Welzijn
van de Hogeschool Gent een aantal projecten,
ontwikkeld in samenwerking met het werkveld,
met een focus op Kwaliteit van Bestaan. Deelne-
men kost 160 euro.

Info: http://mens-en-welzijn.fikket.com, of via
Jean.vanhandenhoven@hogent.be.



