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INLEIDING

Inleiding

Peter Leusink, Minke de Boer, Maud Lazaroms, Marjo Ramakers

Dit boek is een revisie van het in 2014 uitgebrachte Handboek seksuele gezondheid. Probleem-
georiénteerd denken en handelen.' Het handboek heeft een weg gevonden binnen opleidingen
envoorziet in de behoefte aan informatie over seksuele gezondheid in Nederland, zowel
binnen de publieke en eerstelijnsgezondheidszorg als binnen instellingen. Om de informa-
tie up-to-date te houden, was actualisatie van het boek noodzakelijk.

Erisin deze uitgave meer aandacht voor gender-, seksuele en culturele diversiteit en voor
een positieve benadering van seksuele gezondheid, beide bewezen effectief bij de bevor-
dering van seksueel welzijn.>® Daarnaast zijn er nieuwe onderwerpen toegevoegd zoals
kind & jeugd, kinderwens & zwangerschap, neurodiversiteit, genderzorg, chemseks en
praten met stellen.

Tot slot zijn aan alle hoofdstukken de rubrieken Reflectie en Verdieping toegevoegd. Deze
nodigen de lezer uit over de aangeboden kennis kritisch te reflecteren en waar nodig ver-
diepende kennis uit andere bronnen te halen. Dit boek beoogt niet volledig te zijn.

Doel

Met dit boek willen wij professionals leren om seksuele vragen en problemen van cliénten
te signaleren, om met hen hierover in gesprek te gaan, en om waar mogelijk informatie

te geven of te counselen en (zo nodig) adequaat te verwijzen. Daarnaast willen we met dit
boek professionals bereiken die zich bezighouden met preventie en gezondheidsbevorde-
ring. Het vertrekpunt is hoe seksueel plezier en welzijn te bevorderen om zo problemen

te voorkomen en de kwaliteit van leven te vergroten. Tot slot willen we professionals leren
seksuele vragen en moeilijkheden te signaleren en te bespreken binnen organisaties. Door
hier draagvlak te creéren voor visie en beleid over seksualiteit, kunnen er passende oplos-
singen gezocht worden bij de specifieke doelgroep.

De subtitel van dit boek is Praktische kennis voor zorgprofessionals omdat we in elk hoofdstuk,
naast feitelijke wetenschappelijke kennis, beschrijven hoe de uitdagingen waar mensen en
organisaties voor staan, praktisch kunnen worden aangepakt.

Doelgroep

Dit boek is in de eerste plaats bedoeld voor professionals werkzaam in de gezondheids-
zorg op het terrein van zowel preventie als curatie, zowel in de eerste lijn als binnen
zorginstellingen en in de openbare gezondheidszorg. Deze professionals werken in de
domeinen Publieke gezondheidszorg, Jeugdgezondheidszorg, Volwassenenpsychiatrie,
Kinder- en Jeugdpsychiatrie en Gehandicaptenzorg, en hebben kennis en competen-

ties op het niveau van minimaal hoger beroepsonderwijs. Te denken valt aan consulenten
seksuele gezondheid, (gespecialiseerde) verpleegkundigen (GGD, Sense, oncologie, revali-
datiecentra), (bekken)fysiotherapeuten, sociaalpedagogische hulpverleners (psychiatrie,
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jeugdinstellingen, woonvormen verstandelijke beperking), GGD-artsen, abortus- en jeugd-
verpleegkundigen, praktijkondersteuners, sociaal en maatschappelijk werkers, en anderen
die in de genoemde echelons met jongeren en volwassenen werken.

Daarnaast kan dit boek behulpzaam zijn voor huisartsen, (eerstelijns)psychologen,
pedagogen, (wijk)verpleegkundigen, fysiotherapeuten, verloskundigen, en andere (para)
medici die wat meer praktische houvast willen hebben bij het thema seksuele gezondheid.

Seksuele gezondheid — definitie

In 2011 werd in Nederland een nieuwe definitie van gezondheid voorgesteld, die leidde tot
de implementatie van het begrip ‘positieve gezondheid”: “Gezondheid is het vermogen zich
aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van de fysieke, emotionele en sociale
uitdagingen van het leven.” Deze definitie benadrukt het dynamische en procesmatige
aspect van gezondheid en doet een appel op flexibiliteit, veerkracht en autonomie. Mensen
met een aandoening of stoornis kunnen met deze definitie ook gezond zijn.

Toegepast op seksuele gezondheid hanteren wij sinds 2014 de definitie: “Seksuele gezond-
heid is het vermogen zich seksueel aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht
van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven.” Hiermee laten we de
schijnbaar absoluut en objectief gedefinieerde ‘staat van seksueel welbevinden’ (zoals
gedefinieerd door de WHO) los waardoor ruimte ontstaat voor een proces waarin eenieder,
afhankelijk van de levensfase en de eigen context, seksuele aanpassingen zoekt of maakt
binnen de eigen wensen en grenzen. Dat zal voor een 18-jarige niet-westerse vrouw anders
zijn dan voor een 30-jarige spastische man of voor een 68-jarige seropositieve non-binaire
persoon. Hiermee bestaat er geen absoluut en objectief gedefinieerde ‘goede seks’, maar is
goede seks goed omdat een persoon dat zelf in de eigen context goed of passend vindt. Dit is
naar ons idee een realistischer perspectief op seksualiteit en op seksuele gezondheid, het
is minder normerend. Vanuit dit perspectief hopen we dat dit boek gelezen en gebruikt gaat
worden.

Seksuele gezondheid - context

Seksuele gezondheid komt pas goed tot haar recht als er aan bepaalde voorwaarden wordt
voldaan. Deze context is door de WHO als volgt omschreven: “Seksuele gezondheid vereist
een positieve en respectvolle benadering van seksualiteit en seksuele relaties. Bovendien
vereist seksuele gezondheid de mogelijkheid om plezierige en veilige seksuele ervaringen
op te doen, vrij van dwang, discriminatie en geweld. Om seksuele gezondheid te bereiken
en te handhaven moeten de seksuele rechten van alle mensen worden gerespecteerd,
beschermd en waargemaakt.”s

Seksuele gezondheid vereist inbedding in een context van seksuele rechten en is daarmee
altijd medeafhankelijk van andere domeinen die deel uitmaken van de maatschappelijke
realiteit. De WHO noemt in dat kader vijf domeinen: (1) het juridische en politieke kader, (2)
onderwijs, (3) maatschappij en cultuur, (4) economie en (5) het gezondheidszorgsysteem.®
Het zal duidelijk zijn dat deze vijf domeinen op elkaar ingrijpen en dat het achterblijven
van aandacht voor seksuele gezondheid binnen één domein gevolgen zal hebben voor de
gewenste uitkomsten van seksuele gezondheid. Zo zal bijvoorbeeld hoog gekwalificeerd
seksuologisch onderwijs aan professionals onvoldoende tot zijn recht komen als de seksuo-
logische hulpverlening en preventie niet structureel zijn ingebed of gefinancierd binnen
de gezondheidszorg. Ook bijvoorbeeld de door de politiek bedongen voorlichting over sek-
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sualiteit en seksuele diversiteit in de kerndoelen van het onderwijs, mist deels haar effect
als bepaalde religieuze groepen hier een eigen invulling aan geven of indien docenten niet
voldoende worden getraind. Wat zijn de seksuele rechten waard als deze niet zijn gekoppeld
aan adequate zorg en toegankelijke voorzieningen?

Seksuele gezondheidszorg kan niet los gezien worden van ontwikkelingen in andere
domeinen. Haar plaats in de maatschappelijke context vraagt voortdurend om afstem-
ming en samenwerking met de andere spelers in het veld. Professionalisering van seksuele
gezondheidszorg, zoals met dit boek wordt beoogd, is naar ons idee een voorwaarde om in
maatschappelijke ontwikkelingen een rol te spelen.

Taalgebruik

Bij het bewerken van de hoofdstukken zijn keuzes gemaakt in het taalgebruik. Taal is
dynamisch en volgt de maatschappelijke ontwikkeling en de diversiteit die er bestaat ten
aanzien van huidskleur, gender, sekse, seksuele oriéntatie en mate van beperking. De taal
rondom inclusiviteit en diversiteit is nog volop in beweging en het is denkbaar dat we niet
consequent alle vormen van diversiteit beschrijven. Het is ook denkbaar dat sommige in dit
boek gebruikte termen in de komende jaren alweer achterhaald blijken. We hebben zoveel
mogelijk getracht inclusief te schrijven. Tegelijkertijd is het aan de lezer om bij neutrale
begrippen als ‘mensen’, ‘personen’, ‘de lezer’ of ‘cliénten’ een brede blik te houden en deze
niet vanzelfsprekend in te kleuren tot een witte cisgender heteroseksuele monogame
context. We willen de lezer wijzen op dergelijke vanzelfsprekendheden door diversiteit
meer zichtbaar te maken, zeker van belang binnen het domein van seksualiteit. Dat is een-
voudiger als het gaat om het presenteren van een korte casus of het gebruik van neutrale
woorden of juist hele specifieke woorden. Problematischer is het wanneer het gaat om het
duiden van onderzoeksbevindingen. Wetenschappelijk onderzoek is vaak gericht op hete-
roseksuele koppels met geslaagde penetratieseks als uitkomstmaat. Hierbij wordt een grote
groep buitengesloten, en bovendien niet altijd gedifferentieerd naar bijvoorbeeld culturele
achtergrond, gender, relatiediversiteit of mate van beperking. Zijn de observaties en con-
clusies in de hoofdstukken ook geldig voor bijvoorbeeld migranten uit niet-Europese
landen, voor mensen met fysieke of mentale uitdagingen, voor intersekse personen? Veel
weten we nog niet, terwijl de lezer wel behoefte heeft aan duidelijkheid. We hopen dat de
lezer met deze intenties en beperkingen dit boek zal lezen en zich uitgedaagd voelt op zoek
te blijven gaan naar antwoorden die niet in dit boek te vinden zijn.

Soms maken we een keuze in voornaamwoorden. Grammaticaal zijn woorden als hulpver-
lener, professional, huisarts en verpleegkundige zowel mannelijk als vrouwelijk. Omdat in
2022 volgens de Emancipatiemonitor ruim 80% van de werkers in de gezondheids- en wel-
zijnszorg vrouwelijk was, volgen we omwille van de leesbaarheid deze realiteit. Als we naar
een professional verwijzen gebruiken we daarom het voornaamwoord ‘zij’, ondanks dat we
diversiteit in deze beroepsgroep toejuichen.

In de somatische sector wordt voor de hulpvrager het woord patiént gebruikt, in de
gedragswetenschappelijke en welzijnssector het woord cliént. We gebruiken in dit boek
het woord cliént; in enkele hoofdstukken die betrekking hebben op vooral de somatische
gezondheidszorg wordt ‘patiént’ gebruikt.

Mensen presenteren zich bij een hulpverlener omdat ze klachten hebben en/of onzeker
zijn. We scharen in dit boek vragen, onzekerheden en klachten allen onder het begrip
‘probleem’. Maar een ervaren seksueel probleem hoeft niet per se een stoornis te zijn. Om
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te voldoen aan de definitie van seksuele stoornis vereist de DSM-5 minimaal drie criteria:
(1) er moet sprake zijn van adequate seksuele stimulatie, (2) de symptomen bestaan
minstens 6 maanden en (3) de symptomen veroorzaken klinisch significante lijdensdruk.
Van een seksuele disfunctie is sprake als er een verstoring is van het seksuele functioneren
ondanks adequate seksuele stimulatie: de vagina wordt niet vochtig, er komt geen orgasme
enzovoort. Niet alle seksuele problemen zijn dus een disfunctie of stoornis, maar cliénten
hebben desalniettemin een hulpvraag die om een antwoord vraagt. We moedigen de lezer
aan expliciet en zorgvuldig te zijn in het gebruik van terminologie in de communicatie naar
cliénten en collega’s.

PLISSIT-model

Professionals hebben verschillende competenties afhankelijk van hun basisdiscipline, hun
ervaring en hun scholing en training. Deze verschillen hoeven niet belemmerend te zijn
om toch adequaat op de (hulp)vraag van cliénten en instellingen in te kunnen spelen. Het
gebruik van het PLISSIT-model kan de professional helpen voor zichzelf te bepalen waar
haar competenties liggen. PLISSIT is het acroniem voor Permission, Limited Information,
Specific Suggestions en Intensive Therapy. Stapsgewijs kan de professional bepalen welke com-
petenties zij goed beheerst en bij welke zij stopt en eventueel doorverwijst. Op deze wijze
blijft het probleem niet liggen en krijgt de cliént uiteindelijk de hulp die nodig is, ook al is
dit na doorverwijzing.

«  Permission omvat de vaardigheden signaleren, doorvragen, luisteren en het probleem
serieus nemen door het te normaliseren en het onbevooroordeeld tegemoet te treden.
Door een open houding geeft de hulpverlener toestemming tot een gesprek.

«  Onder Limited Information geeft de professional algemene voorlichting of
psycho-educatie.

«  Bij Specific Suggestions is de behandeling specifiek afgestemd op de cliént met enkele
kortdurende gerichte interventies.

«  Intensive Therapy is een langer durende intensieve behandeling van bijvoorbeeld een
seksuoloog NVVS, GZ-psycholoog of medisch specialist, veelal in een multidiscipli-
naire samenwerking.

Het PLISSIT-model is uitgewerkt voor de seksuele disfuncties.®In dit boek kan het worden

toegepast bij het counselen van vragen en problemen op het gebied van seksuele gezond-
heid van individuen en bij het adviseren rondom beleidsvraagstukken.
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Verdieping

Illustraties, video’s en websites met educatieve doeleinden hebben we zoveel mogelijk
ondergebracht bij een speciaal aan dit boek verbonden website. Ga daarvoor naar

% www.vangorcumstudie.nl en zoek in de rubriek Zorg & Welzijn.

Tot slot wijzen we op het bestaan van opleidingen en trainingen met aandacht voor het oefenen
van vaardigheden en het integreren van het geleerde binnen de eigen professie. Organisaties als
Rutgers, Soa Aids Nederland, Movisie, De Seksualiteitschool en RINO (Utrecht en Amsterdam)
bieden op dit terrein diverse mogelijkheden.

De Nederlandse Wetenschappelijke Vereniging voor Seksuologie ziet toe op de kwaliteit van het
seksuologisch onderwijs, onder andere door visitatie, accreditatie en het verstrekken van certifi-
caten ten behoeve van opname in kwaliteitsregisters.
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HOE WERKT SEKS 1

Hoofdstuk 1
Hoe werkt seks

Peter Leusink, Marjo Ramakers

Samenvatting

Dit hoofdstuk beschrijft de anatomie van de geslachtsorganen, de fysiologie van
de seksuele respons en de psychologische processen die leiden tot het ervaren
van seksualiteit. Vervolgens wordt uitgelegd hoe somatische en psychologi-
sche prikkelverwerkingssystemen worden geactiveerd en hoe ze samenwerken.
Enkele modellen worden besproken om dit beter te begrijpen: het Incentive
motivation-model, het circulair model van seksuele respons en het Dual
control-model.

Aan de hand van een biopsychosociaal kader worden handvatten gegeven om te
begrijpen of en hoe seksueel gedrag tot stand komt, onder welke voorwaarden,
en welke factoren dit kunnen verstoren en verbeteren. De verschillende biopsy-
chosociale factoren worden in dit hoofdstuk verder uitgewerkt.

Leerdoelen

Na het lezen van dit hoofdstuk:

» ken je de basale anatomische en fysiologische aspecten van de seksuele
respons en weet je hoe psychologische processen hierop inwerken;

« ken je enkele belangrijke modellen die de seksuele respons helpen
begrijpen;

« ken je de principes van het biopsychosociale model;

« hebje handvatten om aan cliénten uitleg te geven over hoe seks werkt.
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