
Webinar: ‘Hoe praat je over seksuele gezondheid met 
mensen in kwetsbare situaties?’

door Ruth Borms Sensoa



Inleiding en voorstelling
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Voor pauze

• Wie

• Waarom

• Moeilijk

• Doel

Na de pauze

• Het Onder 4 Ogen stappenplan



Poll vraag

• Ik volg deze webinar als...
> Psycho-sociale medewerker

> Medische medewerker

> Beleidsmatige functie

> Student

> Anderen
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WIE?  
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Wie? “Hoe praat je over seksuele gezondheid met mensen in 

kwetsbare situaties?”

• Mensen in kwetsbare situaties

verruimen naar… 

• Mensen met lage gezondheidsvaardigheden
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Gezondheidsvaardigheden?

De vaardigheden van mensen om informatie over gezondheid te

verkrijgen

begrijpen

beoordelen

gebruiken

bij het nemen van gezondheidsgerelateerde beslissingen.
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4 op de 10 Belgen (41,3%) heeft weinig gezondheidsvaardigheden



Mensen met lage gezondheidsvaardigheden

• Moeilijk de weg vinden in de zorg

• Minder preventieve zorg

• Betrouwbaarheid info niet kunnen inschatten

• Minder goed kunnen zoeken op het internet

• Moeilijk voor- en nadelen kunnen afwegen

• Moeilijk folders, websites, formulieren, bijsluiters begrijpen

• Moeilijk gesprekken met zorgverleners voeren

• Minder therapietrouw en minder correcte manier van medicatie innemen
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• Mensen met lage gezondheidsvaardigheden kunnen voorkomen bij:
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• Personen met lage Socio Economische Status (SES) 

• Laagopgeleiden

• Migranten van de eerste generatie (niet-Westerse achtergrond)

• Anderstaligen

• Personen met een verstandelijke beperking

• Ouderen



Waarom seksuele gezondheid
ter sprake brengen? 
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Poll
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• Is seksuele gezondheid zelf ter sprake brengen belangrijk bij deze
doelgroep?

> Ja

> Ja maar niet meer of minder dan bij een andere doelgroep

> Neen, als ze er iets over zelf willen zeggen kan dat

> Neen, dit is sowieso geen thema om te bespreken



Is ter sprake brengen van seksuele gezondheid
belangrijk? 
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• Seksuele gezondheid is een onderdeel van gezondheid (WHO definitie)
> Inzetten op afwezigheid van soa, hiv, SGG, ongeplande zwangerschap…

> Inzetten op seksueel welbevinden

• Seksuele rechten kader
> Recht op info

> Recht op toegang tot zorg

> …

Ja



Specifieke vaststellingen

• Laag gebruik anticonceptie
> Weinig kennis over anticonceptie (aanbod, kennis -mythes)

> Kortetermijndenken

> Lage risico-inschatting zwangerschap, weinig kennis menstruatiecyclus

> Moeilijk voor-en nadelen kunnen afwegen -> moeilijk zelf keuze kunnen maken

> Huisarts brengt AC minder ter sprake

• Partnergeweld vaak voorkomend
> minder tevredenheid in de relatie

> minder goede communicatie en conflicthantering

> meer moeilijkheden met intimiteit

> moeilijk evenwicht tussen verbondenheid met ander en eigen autonomie (eigen gedachten en 
gevoelens)
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Vaststelling algemene bevolking

• Seksuele disfuncties vaak voorkomend probleem

• Seksuele dubbele standaard -- Seksmythes bestaan

• Impact van fysieke en psychische gezondheid
> 27% minstens 1 chronische ziektebeelden

> 1/3 heeft het psychisch zwaar

• Meerderheid zoekt geen hulp

• Schaamte gevoelens bij client 

• Verwachten dat professional over seksualiteit begint
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Poll

• Vind jij seksuele gezondheid bespreekbaar maken moeilijker bij deze
doelgroep in vergelijking met andere doelgroepen?
> Ja

> Neen, praten over seksualiteit is voor mij gemakkelijk

> Neen, praten over seksualiteit is voor mij –denk ik- bij elke doelgroep moeilijk

> Ik weet het niet
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Waarom zijn deze gesprekken
(soms)  moeilijk? 
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Hulpverleners aan het woord

• “Ik weet niet wat de islam voorschrijft over seks, ik denk dat het niet
gepast is als ik over seksualiteit zou beginnen”

• “Dat ga ik echt niet doen, onze vertrouwensrelatie zou hier kunnen
geschaad worden”
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 Verschillend referentiekader HV - cliënt

 Aarzeling HV over reactie van cliënt



• “Ik kan niks betekenen met dit gesprek, alsof dat het gesprek iets gaat
veranderen”

• “Er zijn altijd andere meer dringende zaken en ik ben blij dat ik daar al aan
kom”

• “Als ze daar echt over willen babbelen, zullen ze er wel zelf over beginnen”

• “Ik weet daar zelf niet genoeg over…”

17

 Te weinig tijd

 HV wil niet intrusief zijn

 HV:te weinig kennis

 Vaardigheden? Beperktheid van HV? Doel van het gesprek?



Waar ligt de hindernis? 

• HV aspecten
> Niet intrusief willen zijn, te weinig kennis/vaardigheden, te privé onderwerp, angst voor

weerstand…

• Cliënt aspecten

• Context aspecten

• (Beleids) aspecten
> Beperkingen vanuit beleid: geen toelating om dit te bespreken of verschillende verwachtingen
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• Te weinig kennis of vaardigheden om over 
seksualiteit te spreken

• Te weinig kennis over andere
referentiekaders: hulpverlener - cliënt
> Kennis nodig over verschillende referentiekaders, 

culturen, religies, achtergronden… 

• Weerstand cliënt

• Taal is een hindernis

• Tijd ontbreekt
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Vaak voorkomend hindernissen

 HV aspecten

 Cliënt aspecten

 Beleids/ context 
aspecten



Wat wil je bereiken met deze
gesprekken? 

Doel?
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Gelijk (gespreks)aanbod rond seksuele gezondheid

aanbieden zoals naar andere doelgroepen/mensen
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Deze doelgroep

• Vanuit hulpverleners: benadert deze cliënten anders
> ‘Moeilijke’ dossiers

> Verschaffen vaak minder informatie aan deze cliënten

> Minder ruimte voor emoties tijdens gesprek

> Hanteren een directieve(re) communicatiestijl

> Veronderstellingen over thema niet belangrijk of niet open voor dit gesprek

• Mensen met lagere gezondheidsvaardigheden:
> Hebben slechtere ervaringen met de zorg, met name rond communicatie en bejegening

> Schamen zich om te laten merken dat iets niet begrepen wordt

> Hebben meer moeite om actief aan het consult deel te nemen (niet lastig willen zijn, te 
weinig tijd, vragen vergeten)
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Wat is het (gelijk) doel? 

Seksuele gezondheid op de agenda zetten 
door

het zelf ter sprake te brengen als hulpverlener

Niet uit nieuwsgierigheid, wel achterliggend gezondheidsdoel 

Personen de kans krijgen bieden 
na te denken, te reflecteren en zich te laten informeren over hun 

seksueel gezondheidsgedrag

> Toegang tot informatie  Personen te empoweren om geïnformeerde keuzes te maken
> Toegang tot zorg  Personen ondersteunen in een beslissingsproces/behandelmogelijkheden

> Bespreekbaar maken van moeilijkheden en uitdagingen voor personen
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Valkuil - zelfzorg

Niet meten op gedragsverandering

Inzetverbintenis  Resultaatsverbintenis

Onmacht 

Frustratie 

(en mogelijks burn-out bij hulpverlener)



PAUZE

Jullie hebben nu de gelegenheid om de 
noodzakelijke voorbereidingen te treffen voor 

het tweede deel van dit Webinar .

Ondertussen blijft de chat operationeel en 
kunnen jullie nog steeds vragen insturen.

Tot zo dadelijk!
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Hoe: Bespreekbaar maken van 
seksuele gezondheid

2 basis houdingen
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Wat heb je nodig?

NIETS nieuws
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Wat heb je nodig? 

• Houding 1
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• Houding 2

Luisteren = helpen



Wees een dom konijn = niet weten houding
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• Niet weten-houding
> loskomen van vooroordelen

> bewust worden van attitude en visies

> niet bevooroordeeld

> niet in tunnelvisie door kennis

• Oprecht (gestuurd) luisteren
> op maat hulp bieden



Verschillende referentiekaders

Cliënt
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Hulpverlener
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• Arabische naam: 
veronderstellingen

> Is streng gelovig moslim:

> Heeft traditionele opvatting over 
gender en seksualiteit

> Wil niet over seks spreken met 
een vrouw

Cliënt

Arabische 
naam/Moslim

Moslim

Vader van 2

Donkere 
huidskleur

3-talig

Voetbalfan

getrouwd

Leefloon



Principe 1: Wees ook een ‘dom konijn’
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Kennis: alles
weten

De persoon is expert
in zijn/haar leven



Principe 2: Luisteren = helpen

Chat –vraag:

Denk aan een moment in je leven …dat niet zo gemakkelijk was voor jou

En dat er iemand was die gewoon naar je luisterde?

Wat maakt dat dit helpend was?
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Principe 2: Luisteren = helpen

• Luisteren = helpen = oprecht aanwezig zijn, niet oordelend

• Kracht van beluisterd te worden: niet alleen zijn

• Niet dadelijk vervallen in:
> Goede raad geven

> Tips

> Actie ondernemen: iets doen

34



Mensen laten praten = helpen
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Het onder 4 ogen stappenplan 
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• Gemakkelijk te gebruiken, 

gemakkelijk te onthouden​

• Gebaseerd op gekende 

"vaardigheden", geen nieuwe 

communicatie vaardigheden

• Start – einde in 5 minutes (met 

respect voor cliënt)​

• Geen bijkomende kennis of info 

nodig

Focus: Start pro-actief en geef 

clienten de 'permissie' (PLISSIT) om 

te praten over seksuele gezondheid ​



• Te weinig kennis of vaardigheden om over 
seksualiteit te spreken

• Te weinig kennis over andere
referentiekaders: hulpverlener - cliënt
> Kennis nodig over verschillende referentiekaders, 

culturen, religies, achtergronden… 

• Weerstand cliënt

• Taal is een hindernis

• Tijd ontbreekt
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Vaak voorkomend hindernissen

 HV aspecten

 Cliënt aspecten

 Beleids/ context 
aspecten
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01

Breng
pro-actief
ter sprake



Reflectie vraag
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• Wat zijn voor jou aanknopingspunten in je werk om seksuele gezondheid 
zelf ter sprake te brengen?



Aanknopingspunten link seksualiteit
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• In principe bij elke persoon op elk moment 

• Per werksetting en context verschillend

• Opvolging medicatie / Opvolging medische zorgen

• Bij problemen (psycho sociaal, fysisch, financieel,..)

• Bij een specifiek gedrag van cliënt of partner cliënt (drugs, alcohol, 
grensoverschrijdend gedrag,…)

• Bij bepaalde levensgebeurtenissen (geboorten, scheiding, overlijden 
familielid, nieuwe relatie,…)
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01 Breng pro actief ter sprake: hoe
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Leg uit WAAROM + Vraag toelating 'is het ok?' + Brug naar cliënt

• Als onderdeel van je job

• Verwijs naar

expertise/aanknopingspunt
> We weten dat...

• Verwijs naar ervaringen

(andere cliënten)
> We horen dat... We zien dat...

01 Breng pro actief ter sprake: 
hoe

• Verhoogt gevoel van gedeeld 

eigenaarschap

• Verhoogt gevoel van controle

• Niet intrusief

• Vraag naar de 

situatie of ervaring 

van de persoon zelf
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• “Mijn job is praten met mensen over.... Ik praat ook vaak met mensen over seks. 
Veel mensen maken zich daar zorgen over .… Is het ok om het hier even over te
hebben? Heb jij zorgen of vragen over seks? ...Hoe loopt dat bij jou?

• "Soms vertellen vrouwen mij dat ze eigenlijk geen kind meer willen. Maar hun man 
wel. Dat is niet gemakkelijk. Vind je het goed om hierover te praten? Is dat iets dat
jij ook hebt?"

• “Je vertelt dat je een nieuw lief hebt. We weten dat een condoom vaak vergeten
wordt. Soms kan je achteraf dan wel ergens pijn of last krijgen. Dat is vervelend. Is 
dat iets dat jij ook al hebt meegemaakt? En vind je het goed om hier even over te
hebben?"
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• “Je vertelde dat je met je vrouw en twee dochters gevlucht bent. Jullie wilden niet 
dat jullie dochters ook (zoals je vrouw) zouden besneden worden. Ik hoor vaak van 
anderen dat de besnijdenis grote gevolgen heeft op hun seksleven. Heb jij hier 
vragen over of is er iets waar je je zorgen over maakt? Is het ok om hier over te 
praten?"

• “Mannen vertellen me dat ze soms geld krijgen voor seks. Terwijl ze die seks 
eigenlijk niet willen. Maar ze doen dit om te kunnen overleven. Ze schamen zich hier 
erg over. Ik zou graag met jou hier even over willen praten, is dat ok? … Is dat iets 
dat jij ook al hebt moeten doen?"

• “In veel landen krijgen jongeren geen informatie over seksualiteit. Daardoor hebben 
jonge mannen vaak vragen over hun lichaam en seks. Is het ok om hier even over te 
praten samen? Heb jij vragen of zorgen over seks waar we even over kunnen praten?"



Stap 1: Aandachtspunten
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• Gebruik eenvoudige taal
• Korte zinnen
• Gebruik andere (fictieve) cliëntverhalen

• Herhaal wat je zegt

"Ik praat met veel vrouwen.
Ik hoor vaak dat de pil nemen moeilijk is.

Ik zou hier graag met jou over praten.
Vind je dat goed?
Neem jij de pil?"
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02

Stimuleer
de patiënt zelf
te vertellen
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Stimuleer de persoon zelf te vertellen
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Kapstok 1: Bevraag de ICE

• Ideas – Concerns – Expectations

• “Waar maak je je zorgen over?” (bezorgdheden)

• “Wat denk je? Hoe denk je zelf dat dit komt?” (ideeën)

• “Wat verwacht je?” (verwachtingen)



Stimuleer de persoon zelf te vertellen
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Kapstok 2: Bevraag het bio-psycho-sociaal model

Gezondheid = Fysiek — Psychologisch — Sociaal

3 vragen: 

• “Heeft dit een gevolg op je lichaam?“

• “Hoe ga je hier zelf mee om?”

• “Hoe denkt je partner hierover? Je familie, cultuur?” 



Stimuleer de persoon zelf te vertellen
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Kapstok 3: Bevraag de 3 G’s: gedachten, gevoelens, gedrag

• Uitnodiging voor cliënt om stil te staan bij zichzelf
• "dat kan bij mij niet want dat mag niet van mijn geloof, man, 

ouders,..."-antwoorden
• "dat verandert toch niet want ..."-antwoorden



Stimuleer de persoon zelf te vertellen
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• Sla deze stap niet over-->LUISTEREN =HELPEN

• Wees een dom konijn- houding

• Sta stil bij persoon zijn/haar verhaal

=
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03

Vat
samen
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03 Vat samen
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• Herhaal ICE
= brug naar aanbod

• Belangrijk om samen te vatten
> Voor de hulpverlener

• beperkte tijd

• in de hand houden

• respectvol afronden

> Voor de persoon

• Voelt zich gehoord  luisteren is helpen (vaak 1ste maal verteld)

• Klopt dit? 



56

04

Doe een
aanbod
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Een aanbod kan zijn …

58

• Verwachtingen bijstellen = transparant

• Vervolg afspraak plannen = luisteren = helpen 
(minimum aanbod)

• Informatie — websites www.Zanzu.be en 
www.allesoverseks.be

• Suggesties doen voor volgende stappen

• Doorverwijzen

http://www.zanzu.be/
http://www.allesoverseks.be/


Stap 4: Aandachtspunten
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• Geef aan dat je info gaat geven + vraag toestemming

• Benadruk vooraf dat veel personen aangeven dat de info (te)veel is

> "Heel wat patiënten vinden de info die ik geef, soms moeilijk en ingewikkeld.
> Soms leg ik het te snel uit.
> Wil je me zeggen als ik te snel ga?"

• Hou de info kort en structureer je antwoord
• Gebruik korte zinnen
• Vraag of het ok is, als je het nogmaals herhaalt.
• Vraag of er vragen zijn

• Gebruik zanzu: niet alleen bij anderstaligen: visueel afbeeldingen helpen



Gebruik Zanzu als ondersteuningsmiddel
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• 14 talen

• Visueel materiaal

• Split-screen modus
>In eigen taal volgen

• Draai je scherm!
> Door je scherm te draaien 

kan je samen met je patiënt 
informatie bekijken.



Handige functies op zanzu
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• Printfunctie: brochure op maat 
afdrukken

• Laat de website spreken.

• Woordenboekfunctie
> termen die te maken hebben met 

seksuele gezondheid (voorleesfunctie)
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• Doorverwijsgids
> organisaties, diensten en 

personen per thema
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Interview met de spreker

 Wij maakten een selectie van de meest 
gestelde vragen en de spreker zal ze nu 
beantwoorden.

 Nog meer weten over dit onderwerp? Surf 

naar: http://vcok.be/webinars



• Bedankt voor je deelname.  

• Meer weten over VCOK vzw? Like ons op 
Facebook: 
https://www.facebook.com/VCOKvzw

• Meer weten over Sensoa? Surf dan snel 
naar https://www.sensoa.be/

https://www.facebook.com/VCOKvzw
https://www.sensoa.be/


Dit webinar is een samenwerking van…


