eksualiteit, intimiteit
en intimidatie in

Op 24 maart organiseert Bijzijn het congres Seksualiteit, intimiteit en

intimidatie in de zorg. Daarin komen allerlei aspecten aan bod over sek-

sualiteit en intimiteit in de zorg. Dit artikel zet alvast de belangrijkste

aspecten van het congres op een rij. [Mathilde Bos]

anneer seksualiteit in de zorg
ter sprake komt, ontstaat er
vaak een babylonische
spraakverwarring. Bij nadere
analyse blijkt dan dat iedereen het
over iets anders heeft. De een heeft
het over seksuele intimidatie, de
ander over de behoefte aan intimiteit
van de patiént. Weer een ander
noemt intimiteit tussen verpleegkun-
dige en patiént en de volgende zet
uiteen waarom seksualiteit wel/niet
bij het verpleegkundig beroepsdo-
mein hoort. In dit artikel zullen we
die aspecten eens verder belichten.
Te beginnen bij beroepsdomein.
Dat seksualiteit en intimiteit bij het
leven horen, zal niemand ontkennen.
Uit enquétes blijkt dat verpleegkundi-
gen niet allemaal vinden dat het on-
derwerp seks niet binnen hun be-
roepsdomein valt. Ongeveer de helft
vindt van wel en de helft vindt van
niet. Dat helpt niet om op afdelings-
niveau beleid te maken. Het Beroeps-
profiel en ook de theorie van Gordon
zijn er helder over: de zorg voor dit
aspect van het leven hoort er gewoon
bij, zoals eten en drinken. Ongeacht
wat je hier persoonlijk van vindt.
Veel verpleegkundigen zijn huiverig
het onderwerp seksualiteit aan te
roeren; velen wachten tot de patiént
hier zelf over begint. De patiént
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heeft echter dezelfde huiver en wacht
tot de verpleegkundige erover be-
gint. Zo blijft het onderwerp liggen.

GEWENST/ONGEWENST

Eerst is het van belang om onder-
scheid te maken tussen gewenste en
ongewenste vormen van seksualiteit.
Bij gewenste seksualiteit is er sprake
van zorg voor de liefde. Bij de onge-
wenste vorm is er geen sprake van
intimiteit maar van intimidatie. Ei-
genlijk is het vreemd dat ‘gewenst’ en
‘ongewenst’ door elkaar worden ge-
haald in discussies, het is zo’n cruci-
aal onderscheid dat je met recht zou
kunnen zeggen dat ze niets met el-
kaar gemeenschappelijk hebben. De
enige gemeenschappelijkheid is dat
het over seksualiteit gaat. Uit de ver-
warring op zo’n basaal niveau kun je
opmaken dat we met het hele onder-
werp eigenlijk niet goed raad weten.

GEOORLOOFD/ONGEOORLOOFD
Seksueel contact tussen hulpverlener
en patiént/cliént is niet geoorloofd,
de diverse beroepscodes zijn daar
helder over. Wanneer er dus sprake
is van ‘zorg voor de liefde’, dan gaat
het over de seksualiteitsbeleving van
de patiént en diens partner. Het is de
rol van verpleegkundigen om dat
mogelijk te maken.
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Seksuele intimidatie kan tussen alle
partijen plaatsvinden. Van patiént/
naaste naar verpleegkundige, maar
ook andersom. Tussen collega’s, tus-
sen verschillende disciplines, tussen
stagiaires en werkbegeleiders en tus-
sen leidinggevenden en teamleden.

-Om de focus helder te hebben, beper-

ken we ons in dit artikel tot de pa-
tiént/naaste die de verpleegkundige
ongewenst seksueel getint benadert.

SEKSUELE INTIMIDATIE

Uit de enquéte van Verpleegkunde
Nieuws en NU” 91 in 2000 kwamen
schokkende cijfers naar voren met
betrekking tot seksuele intimidatie.
De meerderheid van verpleegkundi-
gen en verzorgenden krijgt er op het
werk mee te maken, Sommige instel-
lingen trainen verpleegkundigen om
hiermee om te gaan als onderdeel van
een training Owmgaan met agressie.
Toch blijft het probleem onderbelicht
en dat is niet goed. Seksuele intimida-
tie is namelijk een van de lastigste
vormen van agressie/intimidatie. Dit
omdat het vaak heel sluipend begint
en schaamte oproept. Dat laatste
maakt het lastig om het ongewenste
gedrag met een zelfverzekerde hou-
ding een halt toe te roepen.

Er ontstaat vaak een discussie over
wat wel/niet valt onder seksuele inti-
midatie. De volgende definitie is heel
verhelderend: Seksuele intimidatie is
ongewenste, seksueel getinte aan-
dacht. Deze definitie is gebaseerd op
de arbowet die de veiligheid van
werknemers moet waarborgen. De
consequentie van deze definitie is dat
iedereen op wie de seksueel getinte
aandacht gericht is, zelf zal moeten
uitmaken wat wel/niet gewenst is.
Dat maakt het zowel makkelijk als
moeilijk. Makkelijk omdat er geen
discussie kan ontstaan hierover (bij-
voorbeeld: mag een compliment over
uiterlijk nu wel of niet?). Als het
slachtoffer het als ongewenst ervaart
dan valt het onder de definitie en
anders niet. Maar het is ook lastig.
Mensen zijn niet helderziend, daders
misschien nog wel minder dan ge-
middeld. Degene die de ongewenste
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aandacht ontvangt, zal daarom heel
helder moeten communiceren over
wat zij/hij als ongewenst ervaart.

ZORG VOORDE LIEFDE

De ‘zorg voor de liefde’ is een onder-
belicht aspect binnen de zorg. Als je
verpleegkundigen vraagt wat zij ten
aanzien van dit aspect zouden missen
als ze patiént waren op hun eigen
afdeling dan weten ze dat heel precies:
privacy, de mogelijkheid van roo-
ming-in, een slot op de deur, kloppen
voor het binnenkomen en wachten op
antwoord. Ook randvoorwaarden als
bijvoorbeeld tweepersoonsbedden
worden gemist. En er is behoefte aan
een klimaat waarbij ze zich op hun
gemak zouden voelen om het onder-
werp te bespreken en behoeften te
uiten. Het is eigenlijk heel logisch dat
mensen in crisis hun partner bij zich
willen hebben.

Binnen de langdurige zorg (zoals
gehandicaptenzorg of verblijfsafdelin-
gen in de GGZ) zal relatievorming
vaak niet alleen mogelijk gemaakt
moeten worden, maar ook begeleid
moeten zijn. We vinden dat niet mak-
kelijk en zijn bang voor ontregeling
van onze patiénten, maar als we het
laten liggen of zelfs verbieden, laten
we een belangrijk aspect van de zorg
liggen. De gevolgen daarvan worden
in diverse onderzoeken helder: een-
zaambheid is onder sommige groepen
patiénten met afstand het belangrijk-
ste ervaren probleem. Patiénten in de
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GGZ vonden dat verpleegkundigen
zich te veel met pillen en dagstruc-
tuur bemoeiden maar te weinig on-
dersteunend waren als het ging om
relatievorming en eenzaamheidspro-
blematiek. Binnen de verpleeghuis-
zorg is de situatie helemaal hartver-
scheurend. Mensen worden na 60
jaar voorgoed gescheiden van tafel en
bed om geen andere reden dan dat
een van de partners zorg nodig heeft
en de ander niet.

AANBOD OP MAAT

Wanneer ziekte, behandeling of de
opname zelf consequenties heeft voor
de beleving van seksualiteit en intimi-
teit zul je daar aandacht aan moeten
besteden. In elke instelling en zelfs op
elke afdeling zal dat weer anders zijn.
Je zult daarom per afdeling/doel-
groep een aanbod moeten creéren.
Denk hierbij aan aangepaste vragen
in de anamnese en aan informatiefol-
ders bij de diverse daar toegepaste
behandelingen. Patiénten kunnen
alleen een afgewogen keuze maken
voor een behandeling (informed con-
sent) wanneer zij op de hoogte zijn
van de mogelijke gevolgen hiervan op
alle terreinen van het leven. Het zal
dan blijken dat het verlies van seksu-
ele functies voor sommige patiént
veel zwaarder weegt dan voor ande-
ren. Het informeren en ondersteunen
bij de afweging is een gedeelde taak
van verpleegkundige en arts. Het
zoeken naar creatieve oplossingen om

SEKSUALITEIT

met beperkingen om te gaan, is speci-
fiek verpleegkundig. Help vooral de
patiént zijn/haar ideeén te uiten en
ondersteun de patiént bij het gesprek
met een eventuele partner. Het veran-
deren van seksuele gewoontes is in
partnerrelaties vaak een moeilijk
bespreekbaar onderwerp. Daardoor
kan er ongewild verwijdering op tre-
den. Verpleegkundigen kunnen hierin
een belangrijke rol spelen op een cru-
ciaal moment.

LEGE HANDEN

Een deel van de huiver bij verpleeg-
kundigen kan voortkomen uit het
gevoel met lege handen te staan bij de
problematiek die mogelijk op tafel
komt wanneer seksualiteit bespreek-
baar wordt. Verpleegkundigen willen
graag problemen oplossen, maar dat
kan niet altijd. Zeker als de proble-
men gerelateerd zijn aan eenzaam-
heid, intimiteit en seksualiteit, Maar
onze patiénten verwachten over het
algemeen helemaal geen oplossingen
van ons. Ze willen hun zorgen delen
en hun emoties uiten. Het verlies van
seksuele functies — dit kan ook gaan
over het verlies van aantrekkelijkheid
- kan rouw veroorzaken. Begeleiden
bij deze rouwverwerking is een ty-
pisch verpleegkundige taak. Aanwe-
zig zijn en luisteren zijn dan de aan-
gewezen interventies.

AFDELINGSKLIMAAT

Elke afdeling heeft een eigen klimaat
als het gaat om seksualiteit. Op som-
mige afdelingen wordt er vaak aan
gerefereerd, maar alleen in de grap-
pende sfeer. Dan lijkt het klimaat wel
open maar dat is het niet. Om onge-
wenste vormen van seksualiteit een
halt toe te roepen en gewenste vor-
men ruimte te geven, moet je het
gesprek aangaan, ook met elkaar.
Het begint met het uiteenrafelen van
het onderwerp zodra de babylonische
spraakverwarring ontstaat. Elkaar op
een open en respectvolle manier be-
vragen, is dan belangrijker dan het
uiten van meningen over wat de an-
der zegt. In die zin verschilt het ge-
sprek met collega’s in essentie niet
van het gesprek met patiénten en
kunnen we onze collega’s gebruiken
om te oefenen.

Bos, uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum.
 Gratis te downloaden op www.mathilde-
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