
 Ondersteuningsboom dementie en seksualiteit 
Seksualiteit hoort bij het leven. Het is een energie, een dynamiek die in iedere levensfase zijn 
betekenis en invulling krijgt. Seksualiteit (ontwikkeling/ beleving)  start vanaf de geboorte van 
een kind en stopt wanneer een persoon sterft. Het is niet omdat je een ongeval krijgt en 
hierdoor een handicap verwerft dat je seksualiteit ophoudt te bestaan. Neen, maar het kan 
anders worden. Tevens is het ook niet zo dat seksualiteit stopt wanneer je de 
pensioengerechtigde leeftijd hebt bereikt. Seksualiteit krijgt mogelijks een andere invulling, 
maar het blijft aanwezig. Dit geldt ook voor mensen met dementie. Het krijgen van dementie 
betekent geen einde van het seksuele leven of beleven. Het wordt anders…  
De lichamelijke en cognitieve achteruitgang van een persoon met dementie roept vaak vele 
vragen op bij het netwerk (partner, familie, verzorgende…). Ook binnen woonvoorzieningen 
voor mensen met dementie zoekt men naar antwoorden op de betekenis van seksuele 
gedragingen en hoe hiermee om te gaan. Seksuele gedragingen van mensen met dementie 
confronteren ons in eerste instantie vooral met ons eigen referentiekader omtrent 
seksualiteit. Dit referentiekader is een persoonlijk en uniek gegeven en kan fundamenteel 
verschillen van  het denkkader van je collega(’s) of de bewoners voor wie je werkt. Als 
zorgverleners hebben we dan ook de verantwoordelijkheid om hierover met elkaar in gesprek 
te gaan. Het gesprek is de manier om te komen tot een respectvolle bejegening en  
ondersteuning van de bewoner.  

Deze ondersteuningsboom geeft zorgverleners handvaten om met elkaar in gesprek te gaan 
over de seksualiteitsbeleving van de persoon met dementie. Binnen deze 
ondersteuningsboom worden verschillende stappen van ondersteuning voorgesteld. 
Bedoeling is om bij een concrete vraag of probleemsituatie omtrent seksualiteit bij een 
persoon met dementie, systematisch met het team te bekijken welke ondersteuningsvorm 
mogelijk is voor deze persoon. Zo proberen we te  vermijden dat we als professioneel puur 
vanuit het buikgevoel, vanuit ons eigen persoonlijk referentiekader gaan reageren op  
seksuele gedragingen van de bewoner. Het doel van ons werk blijft tenslotte : een door 
iedereen gedragen respectvolle bejegening en ondersteuning van de kwetsbare medemens. 
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Ondersteuningsboom: Individuele seksualiteitsbeleving 
 
Kwaliteit:  biedt het seksuele gedrag rust en kwaliteit aan het leven? 
 

 

Kwaliteit
biedt het seksuele gedrag kwaliteit?

Het seksuele gedrag biedt rust, kwaliteit,maakt de 
bewoner gelukkig,...

Het seksuele gedrag maakt de bewoner onrustig, 
bewoner kwetst zichzelf, ...

Gesprek met de bewoner is nog mogelijk.
Ondersteuning wordt geboden vanuit de gegevens van 

het gesprek met de bewoner

Gesprek met de 
bewoner is niet 
meer mogelijk

Overleg over volgende items:
* Aandoening gerelateerd
* Medicatie gerelateerd
* Opwindingsproblemen
* Levensgeschiedenis
* andere .....
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Ruimtelijke context: het seksuele gedrag vindt plaats in een privéruimte zodanig dat de integriteit van de bewoner of de integriteit van 
anderen niet geschaad wordt.

 

Ruimtelijke context 

is het seksuele gedrag 
sociaal aanvaard?

Het gedrag is sociaal aanvaardbaar Het gedrag is niet sociaal 
aanvaardbaar. Omschrijf het gedrag

Afspraken maken is mogelijk:
Ondersteuning en afspraken 
vanuit de gegevens van het 
gesprek met de bewoner

Afspraken maken is niet meer mogelijk. 
Ondersteuning gebeurt door derden.

(Continu) 
verbale 

begrenzing

Begeleiding 
naar 

privéruimte

Afleidende 
activiteiten

Aanbod seksuele 
assistentie / 

hulpmiddelen

Geen van de vier 
voorgaande werkt: 

overgaan tot 
vrijheidsbeperkende 

maatregelen

Aangepaste 
kledij

Afsluiten 
privéruimte andere Medicatie
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Privacy1: geniet de bewoner voldoende privacy? Wat weten we uit (vroegere) gesprekken of informatie vanuit het netwerk over de 
betekenis van privacy voor de bewoner?   

 

                                                             
1 Privacy heeft zowel betrekking op de ruimtelijke privacy (eigen ruimte en controle op beheer van deze ruimte) als op psychische privacy (wie praat over mijn leven, mijn 
seksualiteit, op welke manier wordt hierover gesproken…) 

Privacy

Geniet de bewoner 
voldoende privacy? 

Gesprek omtrent 
privacy is nog 

mogelijk

De bewoner is 
tevreden met de 

privacy

De bewoner is niet 
tevreden met de 

privacy

Er worden nieuwe 
afspraken vastgelegd 
en gecommuniceerd 

met het team

Gesprek omtrent privacy is niet meer 
mogelijk. Wat weten we van vroeger 

of via het netwerk?

Privacy is 
waarschijnlijk in orde

Privacy is 
waarschijnlijk niet in 

orde

Gesprek met het 
team/ netwerk over 

nieuwe afspraken
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Bijkomende Ondersteuning 

 

Bijkomende 
ondersteuning

Bijkomende ondersteuning is momenteel 
(nog) niet nodig.

Blijf er regelmatig naar vragen !
Bijkomende ondersteuning is wenselijk

Op vlak van advies 
omtrent seksualiteit 

en intimiteit
Op vlak van hygiëne

Op vlak van seksuele 
hulpmiddelen, 

seksuele 
dienstverlening

Op vlak van medicatie Andere
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Ondersteuningsboom: Seksualiteitsbeleving in relatie met de andere 

 

Partnerrelatie

De seksuele relatie wordt 
gekenmerkt 

door vrijwilligheid.

Biedt steeds de mogelijkheid om 
volgende aspecten te bespreken:

* ruimtelijke context
* privacy
* kwaliteit van de relatie
* bijkomende ondersteuning
* gesprekken
* andere....

Eris geen vrijwilligheid binnen de partnerrelatie of er zijn redelijke twijfels 
over de vrijwilligheid bij één van de partners.

Omschrijf duidelijk waarop je je baseert !

Gesprek met het koppel of één van de partners 
is nog mogelijk. Beleving van de partner(s) 

beluisteren. Kaderen van problematiek van de 
partner. Begrenzing en bespreken van andere 

mogelijkheden.

Gesprek met het koppel (of één van beide partners)  
is niet meer mogelijk. 

Is het SGG:
* Aandoening gerelateerd
* medicatie gerelateerd
* opwindingsproblemen
* levensgeschiedenis
* andere.....

(Continu) verbale 
begrenzing

Aparte 
slaapruimtes

Afleidende 
activiteiten Vrijheidsbeperking Medicatie
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Nieuwe relatie binnen 
het WZC 

er is geen andere partner

De seksuele relatie wordt gekenmerkt 
door vrijwilligheid.

Zie hierboven.
Op welke manier worden familieleden 

geïnformeerd? 
(ouderen zelf, samen met 

contactpersoon, contactpersoon, 
andere…)

Er is geen vrijwilligheid binnen binnen de nieuwe relatie 
of er zijn redelijke twijfels over de vrijwilligheid van één 

van de bewoners.
Omschrijf waarop je je baseert.

Gesprek met bewoner(s) is nog mogelijk. 
Beleving van de bewoner(s) beluisteren

(Minimaal ) kaderen van problematiek van de 
bewoner.

Begrenzing en bespreking van andere 
mogelijkheden

Gesprek met de bewoner(s) is niet meer mogelijk. 
Dit vraagt een overleg en afbakening.

Is het SGG (seksueel grensoverschrijdend gedrag):         
* Aandoening gerelateerd
* Medicatie gerelateerd
* Opwindingsproblemen
* Levensgeschiedenis
* Andere

(Continu) 
verbale 

begrenzing

Afzondering 
naar 

privéruimte

Afleidende 
activiteiten

Andere 
mogelijkheden: 

seksuele 
dienstverlening / 

hulpmiddelen

Geen van de vier 
voorgaande werkt: 

overgaan tot 
vrijheidsbeperkende 

maatregelen

Aangepaste 
kledij

Afsluiten 
privéruimte Medicatie andere
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Nieuwe relatie binnen 
het WZC 

er is nog een andere 
partner

De seksuele relatie wordt gekenmerkt 
door vrijwilligheid.

Zie hierboven.
Ondersteuning van de partner, kaderen 

van problematiek.
Op welke manier worden kinderen, 

familieleden geïnformeerd? (oudere zelf, 
partner, samen met contactpersoon, 

contactpersoon, andere…).

Er is geen vrijwilligheid binnen 
binnen deze nieuwe relatie of er 

zijn redelijke twijfels over de 
vrijwilligheid.

Omschrijf waarop je je baseert.

Gesprek met de bewoner(s) is nog 
mogelijk. 

Beleving van de bewoner(s) beluisteren
(Minimaal )kaderen van de problematiek 

van de andere bewoner.
Begrenzing en bespreking van andere 

mogelijkheden
Ondersteuning van de partner.

Gesprek met bewoner(s) is niet meer mogelijk. Dit 
vraagt een overleg + afbakening en bespreken van 
andere mogelijkheden.
Is het SGG (seksueel grensoverschrijdend gedrag): 
* Aandoening gerelateerd
* Medicatie gerelateerd
* Opwindingsproblemen
* Levensgeschiedenis
* Andere

(Continu) 
verbale 

afgrenzing
Afleidende 
activiteiten

Aanbod van 
hulpmiddelen 

/ Seksuele 
assistentie

Geen van de drie 
voorgaande werkt: 

overgaan tot 
vrijheidsbeperkende 

maatregelen

Aangepaste 
kledij

Afsluiten 
ruimte Medicatie Andere



 
 

10 
 

 
 

Wisselende 
relaties binnen 

het WZC 

Gesprek met de  bewoner is nog mogelijk.
Beleving van de bewoner beluisteren.

Afspraken, begrenzing en bespreken van andere, 
aanvaardbare mogelijkheden.

Opvang en gesprekken met de partner als die er 
nog is.

Gesprek met de bewoner is niet meer mogelijk. 
Ondersteuning en afbakening gebeurt door 

derden.
Overleg is nodig:
* Aandoening gerelateerd
* Medicatie gerelateerd
* Opwindingsproblemen
* Levensgeschiedenis
* Andere

(Continu) verbale 
begrenzing

Afzondering naar 
privéruimte

Afleidende 
activiteiten

Aanbod van 
seksuele 

dienstverlening / 
seksuele 

hulpmiddelen

Geen van de vier 
voorgaande werkt: 

overgaan tot 
vrijheidsbeperkende 

maatregelen

Aangepaste 
kledij

Afsluiten 
privéruimte Medicatie andere


