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Abstract

Dit onderzoek focust zich op het beslissingsproces tot seksuele dienstverlening bij mensen met
een verstandelijke beperking. Enerzijds wordt onderzocht hoe de vraag naar seksuele
dienstverlening tot stand komt. Daarnaast wordt nagegaan hoe de beslissing tot stand komt om
zich te wenden tot seksuele dienstverlening. De onderzoeksgroep bestaat uit seksuele
dienstverleners, personen met een verstandelijke beperking en voorzieningen. Het betreft een
kwalitatief exploratief onderzoek dat gebruik maakt van een kwalitatief, semi-gestructureerd
interview met open antwoordmogelijkheden. Uit de resultaten blijkt dat een kleine minderheid
van mensen met een verstandelijke beperking zelf de vraag naar seksuele dienstverlening stelt.
Bij de meeste mensen schat het netwerk, op basis van allerlei signalen die geinterpreteerd
worden, in dat er onvervulde seksuele behoeften zijn. Seksuele dienstverlening is dus een
aanbod op een vraag die meestal niet zo letterlijk gesteld wordt. Hierdoor ligt een grote
verantwoordelijkheid bij het netwerk om de signalen op te merken en correct te interpreteren.
Lange termijnen verstrijken vooraleer wordt overgegaan tot seksuele dienstverlening. Mensen
met een verstandelijke beperking die zich verbaal kunnen uiten en diegengen die
probleemgedrag stellen, worden sneller geholpen. Verder blijkt dat mensen met een
verstandelijke beperking niet zelf(standig) kunnen beslissen tot seksuele dienstverlening. Ze
moeten hiervoor langs verschillende poortwachters passeren. Het beslissingsproces tot seksuele
dienstverlening doorloopt een aantal stappen, waarbij nauw overleg met alle betrokken partijen
de rode draad vormt.
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Inleiding

Op 3 mei werd het Radio 1-programma ‘Peeters & Pichal’ gewijd aan de vraag of seksuele
dienstverlening een plaats kan hebben in de thuiszorg. De aanleiding voor dit debat was dat een
24-jarige Nederlandse student had gezien hoe een thuisverzorgster inging op het seksueel
getinte verzoek van een man met een beperking. Peeters & Pichal vroegen zich af of deze
“problematiek” ook in Belgié bestond en of er luisteraars waren die als hulpverlener reeds te
maken hadden gekregen met oneerbare voorstellen. Uit de massale reacties bleek dat dit
onderwerp sterk leeft in de praktijk, zowel bij mensen met een beperking als bij hulpverleners.

De wetenschappelijke literatuur leert ons dat de noden en mensen mensen met een beperking
op het vlak van seksualiteit nog lang niet vervuld zijn (Bambara & Brantlinger, 2002; O’Callaghan
& Murphy, 2007). Daarnaast ervaren hulpverleners onvoldoende toerusting om mensen met een
beperking te ondersteunen op het vlak van seksualiteit (Kersten, 2003). Seksuele dienstverlening
kan de leemte in het ondersteuningsaanbod omtrent seksualiteit — gedeeltelijk — opvangen.
Internationale literatuur omtrent seksuele dienstverlening is afwezig. Web of Science werd met
allerlei zoektermen bestookt maar er werden geen relevante artikels bekomen. Ook de
Universiteitsbibliotheken van Gent en Leuven leverden weinig resultaat op. Het gebrek aan
internationale literatuur kan mogelijks verklaard worden vanuit het feit dat de seksuele
dienstverlening voor mensen met een beperking slechts in weinige landen bestaat (Gianotten,
in: Gianotten et al., 2008). Nederland is op het gebied van seksuele dienstverlening een
toonaangevend voorbeeld.

Door het gebrek aan wetenschappelijke literatuur wordt in het volgende hoofdstuk (deel 1) het
begrip ‘seksuele dienstverlening’ belicht. Daarnaast wordt de theoretische context geschetst
waardoor dit onderzoek werd beinvioedt. Tot slot worden de probleemstelling en de
onderzoeksvragen geschetst.

Het tweede hoofdstuk (deel 2) beschrijft het opzet van dit onderzoek. Er werd gekozen voor een
kwalitatief exploratief onderzoek. Beide soorten van onderzoek worden toegelicht. Daarna
worden de onderzoeksgroep en onderzoeksprocedure — de rekrutering van de respondenten,
gegevensverzameling, gegevensverwerking — behandeld.

In het daaropvolgende hoofdstuk (deel 3) worden de resultaten van dit onderzoek weergegeven.
Het vierde en laatste hoofdstuk (deel 4) tracht een antwoord te geven op de onderzoeksvragen.
Implicaties voor de praktijk worden besproken. Daarnaast komen de beperkingen en sterktes
van dit onderzoek aan bod. Tot slot worden enkele suggesties geformuleerd voor verder
onderzoek.



Deel 1: Literatuurstudie

1.1. Het begrip ‘seksuele dienstverlening’
1.1.1. Een poging tot definiéring

Een algemeen geldende definitie van seksuele dienstverlening is niet voorhanden. Slechts een
drietal definities werden teruggevonden in de wetenschappelijke literatuur. Volgens Kolk (1992,
p.15) kan seksuele dienstverlening bestaan uit “het scheppen van voorwaarden zoals het
aanreiken van hulpmiddelen, mensen bij elkaar in bed leggen, doorverwijzen, adviseren en
helpen bij het leggen van contacten. Het kan ook inhouden dat de hulpverlener actief
intervenieert. Dit kan bestaan uit het verrichten van seksuele handelingen zoals het masturberen
van de persoon met een beperking of geslachtsgemeenschap.” Gianotten et al. (2008, p.601)
definieért seksuele dienstverlening als “het verlenen van lichamelijke diensten op seksueel
gebied, verstrekt door gespecialiseerde organisaties.” Kruijver (2010) omschrijft dit begrip als
“het bieden van intieme, erotische en seksuele diensten aan mensen die door hun ziekte,
beperking of handicap op deze diensten zijn aangewezen om in hun behoefte aan intimiteit en/of
seksualiteit te voorzien.” Daarnaast is het fenomeen ook “bekend” onder de naam sociaal
erotische dienstverlening (Kruijver, 2010) en sekszorg (Flekszorg, 2011).

Seksuele dienstverlening bevindt zich in het mistige gebied tussen hulpverlening en prostitutie
(Kruijver, 2010).

Seksuele dienstverlening wordt vaak verward met seksuele hulpverlening of surrogate
partnertherapie (Gianotten et al.,, 2008). Surrogate partnertherapie kan begrepen worden als
seksuele hulpverlening met assistentie van zogeheten surrogate partners (Gianotten et al.,
2008). Er is sprake van surrogate partnertherapie wanneer via geleidelijk opbouw en verdieping
van de contacten een hulpvraag van de cliént verholpen wordt (Kruijver, 2010). Seksuele
dienstverlening kan een zeker therapeutisch effect hebben maar het is niet bedoeld als
hulpverlening of therapie (Kruijver, 2010). Deze vorm van hulpverlening bestaat uit praatsessies
met een seksuoloog en doe-sessies met een surrogate partner. Daarnaast vinden er ook
besprekingen plaats tussen seksuoloog en surrogate partner voor een goede afstemming van de
inhoud tijdens de doe-sessies (Gianotten, 1996). Doel van de therapie is het bewerkstellingen
van verandering zodat de cliént uiteindelijk in staat is om op eigen kracht te functioneren
(Gianotten et al., 2008). Seksuele hulpverlening werd oorspronkelijk ontwikkeld in de Verenigde
Staten voor behandeling van alleenstaande mannen met een seksueel probleem en werd verder
uitgewerkt in Israél voor mensen met een ernstige lichamelijke beperking (Gianotten, 1996).
Deze vorm van hulpverlening wordt in Belgié en Nederland nauwelijks gebruikt (Gianotten et al.,
2008). Seksuele dienstverlening dient eveneens gedifferentieerd te worden van seksuologische
hulpverlening. Dit laatste gaat over hulpverlening bij seksuele problemen waarbij persoonlijk
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seksueel contact met de cliént niet tot het werk van de seksuoloog hoort (Gianotten et al.,
2008). Seksuele dienstverlening is tevens niet hetzelfde als seksualiteitshulpverlening.
Seksualiteitshulpverlening wordt door Gianotten et al. (2008, p. 601) omschreven als
“hulpverlening bij diverse aspecten van seksualiteit, zoals bijvoorbeeld anticonceptie, seksuele
onzekerheid, soa’s, etc.” Seksuele zorgverlening gaat dan weer over directe hulp bij de
mogelijkheid tot vrijen of klaarkomen, bijvoorbeeld helpen bij het aanleggen en aanzetten van
een vibrator of geliefden bloot tegen elkaar aanleggen (Gianotten et al., 2008), en kan bijgevolg
niet gelijkgesteld worden met seksuele dienstverlening.

Seksuele dienstverlening is ook geen prostitutie, al vallen beiden wettelijk onder dezelde noemer
(Dewitte, 2009). Voor mensen met een beperking is het niet vanzelfsprekend om een beroep te
doen op de reguliere prostitutie, gezien hun kwetsbaarheid. Prostitutees zijn immers vaak weinig
vertrouwd met personen met een beperking (Raman et al., in: Vermeulen, 2007; Gianotten et
al., 2008). Velen onder hen zijn niet bereid om iemand met een beperking te helpen (Dewitte,
2009) en willen zoveel mogelijk geld verdienen (Raman et al., in: Vermeulen, 2007). Daarnaast is
het veelal een dure zaak en zeker voor mensen met een beperking die over het algemeen
moeten rondkomen met een klein inkomen (Debruyne, 2004). Tot slot zijn er nog tal van
praktische problemen, bijvoorbeeld wat toegankelijkheid betreft. Seksuele dienstverlening
wordt aangeboden door gespecialiseerde organisaties. De vraag van de persoon met een
beperking staat centraal en er wordt hulp op maat geboden (Dewitte, 2009).

Seksuele dienstverlening is geen prostitutie noch hulpverlening. Het dient zich dan ook te
onderscheiden van beiden en een eigen positie in te nemen. Dit is enkel mogelijk wanneer
afbakening en definiéring van het begrip een feit zijn. De aanwezigheid van een derde partij, met
name de bij de cliént betrokken hulpverlening, maakt de deur open naar een mogelijke
positionering van sociaal erotische zorg als uniek fenomeen tussen prostitutie en hulpverlening
(Kruijver, 2010).

1.1.2. Gespecialiseerde organisaties

Seksuele dienstverlening wordt aangeboden door gespecialiseerde organisaties (Gianotten et al.,
2008). Deze organisatie hebben geen eensgezinde visie op de vorm en inhoud van seksuele
dienstverlening (Kruijver, 2010). Dit is niet toevallig aangezien seksuele dienstverlening
gekenmerkt wordt door een zeer pluriforme groep van afnemers en door aanbieders met zeer
verschillende ontstaansgeschiedenissen. De doelgroep die aanspraak maakt op seksuele
dienstverlening zijn mensen met een lichamelijke handicap, een chronische ziekte, een
verstandelijke beperking, een psychiatrische problematiek of een sociale beperking.

Nederland is op het vlak van seksuele dienstverlening een voorloper en kent drie belangrijke
organisaties: Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling [SAR], FleksZorg en De Schildpad. De
eerste drie organisaties zijn ook actief in Vlaanderen en uit cijfers van Gianotten et al. (2008)
blijkt dat 48,5% van de mensen die gebruik maken van seksuele dienstverlening een lichamelijke
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beperking heeft, 45% een verstandelijke beperking of autismespectrumstoornis en 7% een
psychiatrische beperking.

In Belgié is er één organisatie die seksuele dienstverlening aanbiedt: Aditi vzw. Zij spiegelen zich
voor hun werking aan De Schildpad uit Nederland (Aditi (4/01/2011), mondelinge
communicatie).

1.1.2.1. Belgié

a) Aditi vzw

Aditi vzw is een centrum voor advies, informatie en ondersteuning inzake seksualiteit en
handicap (Aditi, 2009). Deze vzw werd opgericht in januari 2009 vanuit een sterk geloof dat
mensen met een beperking recht hebben op seksualiteit en intimiteit en dat ze recht hebben op
informatie hieromtrent en ondersteuning hierbij (Aditi, 2011). Aditi is gegroeid vanuit de praktijk
en bestaat uit een diverse groep mensen — uit verschillende provincies en met verschillende
achtergronden — die op vrijwillige basis werken (Aditi (4/01/2011), mondelinge communicatie).
De organisatie krijgt (voorlopig) geen subsidies en wordt gefinancierd met privémiddelen en
sponsors.

De werking van Aditi wordt gekenmerkt door vier begrippen: maatschappelijke en individuele
bespreekbaarheid, welzijnsbevordering, preventie en laagdrempeligheid. Daarnaast heeft Aditi
vijf kernopdrachten (Figuur 1). In de eerste plaats heeft Aditi een maatschappelijke
sensibiliseringsopdracht. De vzw wil een bijdrage leveren aan het maatschappelijke debat opdat
er een bewustzijn groeit dat mensen met een beperking, net zoals mensen zonder beperking,
individuen zijn met seksuele gevoelens, verlangens en noden (Aditi, 2011). Ten tweede wil Aditi
vanuit een samenwerking met ervaringsdeskundigen en professionelen expertise uitbouwen
inzake seksualiteit en handicap teneinde een zo efficiént mogelijk antwoord te kunnen bieden op
vragen (Aditi, 2009). Daarnaast geeft Aditi ook vormingen met de bedoeling de kennis van
mensen met een beperking en hun uitgebreide netwerk rond het thema seksualiteit en handicap
te verruimen. Ten vierde begeleidt Aditi organisaties bij het ontwikkelen van een visie en missie
omtrent seksualiteit. Tot slot verzorgt Aditi ook individuele consults. Zowel personen met een
beperking als hun sociaal netwerk kunnen bij Aditi terecht met vragen over seksualiteit en
handicap (Aditi, 2009). Vanuit de idee dat iedereen expert is op het vlak van zijn eigen
seksualiteit (Aditi, 2011), wordt samen gezocht naar een oplossing op maat. Seksuele
dienstverlening kan één van de oplossingen zijn. Het netwerk wordt aanzien als een partner bij
de ondersteuning voor zover de persoon met de beperking dit uitdrukkelijk wenst, of indien dit
gezien de aard van de beperking een meerwaarde is (Aditi, 2009).
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Figuur 1. Kernopdrachten Aditi vzw (Aditi, 2009)
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Seksuele dienstverlening is dus een mogelijk antwoord op seksualiteitsvragen die gesteld
worden. Aditi biedt dan ondersteunende begeleiding in de zoektocht naar een seksuele
dienstverlener, die mits betaling tegemoet kan komen aan de concrete vraag. Dit gaat op de
volgende manier in zijn werk: de aanvrager neemt (telefonisch of via mail) contact op met Aditi.
Aditi probeert een duidelijk beeld te krijgen van de ondersteuningsvraag en geeft informatie
over haar werking. Daarna gaat Aditi op zoek naar een seksuele dienstverlener die tegemoet kan
komen aan de vraag. Aditi heeft hiertoe een bestand van 16 dienstverleners tussen de 37 en 54
jaar (Aditi (4/01/2011), mondelinge communicatie). Vervolgens worden contactgegevens
uitgewisseld en nemen aanvrager en seksuele dienstverlener contact op met elkaar. De seksuele
dienstverlener laat aan Aditi weten of de vraag werd opgenomen. Aditi kan de tevredenheid van
de cliént over de geleverde dienstverlening bevragen.

De seksuele dienstverleners komen zich spontaan aanbieden bij Aditi en daarnaast gaat de
organisatie ook zelf actief op zoek. De dienstverleners waarmee Aditi samenwerkt worden
geselecteerd aan de hand van een kwaliteitenlijst (Aditi, 2011). Bovendien reikt Aditi haar
seksuele dienstverleners een werkkader aan van waaruit ze hun diensten kunnen aanbieden
(Aditi, 2011). Vanuit dat kader wordt de dienstverlening gestuurd en geévalueerd op
professionele kwaliteiten en deontologie (Aditi, 2009). Opleidingen en intervisiemomenten
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worden aangeboden teneinde de deskundigheid van de dienstverleners te vergroten en zo de
kwaliteit van de dienstverlening te verbeteren.

b) Voor het ontstaan van Aditi vzw

Het is verkeerd te veronderstellen dat er voor de oprichting van Aditi vzw geen mogelijkheid was
tot seksuele dienstverlening. In eerste instantie kon beroep gedaan worden op seksuele
dienstverlening vanuit Nederland. Daarnaast verleenden ook een aantal prostituees uit het
reguliere milieu hun diensten aan mensen met een beperking. Debruyne (2004) maakt melding
van een aantal initiatieven die ondertussen niet meer bestaan: de masturbatiedienst Elcker-ik
(1982) en Werkgroep Assistentie en Seksualiteit [WAS] die naast vorming en sensibilisering aan
daadwerkelijke dienstverlening deed (1993).

Aditi vzw is de eerste organisatie in Belgié die seksuele dienstverlening aanbiedt en organiseert.
Hint, de werkgroep Vorming en Actie [WVA] en de Katholieke Vereniging voor Gehandicapten
[KVG] boden voor het bestaan van Aditi reeds ondersteuning in de zoektocht naar seksuele
dienstverlening maar ze organiseren zelf geen seksuele dienstverlening.

1.1.2.2. Nederland

Stichting Alternantieve Relatiebemiddeling [SAR] werd in 1982 opgericht en richt zicht tot
mensen met een (zware) lichamelijke beperking en/of een verstandelijke beperking. SAR
verleent seksuele diensten, ontwikkelt initiatieven om het thema bespreekbaar te maken en
zorgt voor een structurele financiering van de kosten (SAR, 2010).

Flekszorg is ontstaan vanuit uitgebreide ervaring in de thuiszorg en levert sekszorg aan mensen
met een beperking via freelance seksverzorgenden (Flekszorg, 2010)

De Schildpad levert adviezen bij problemen met seksualiteit. Zij werken met seksuologen en hun
hulp varieert van het telefonisch oplossen van problemen tot het bemiddelen bij seksuele
dienstverlening (De Schildpad, 2010).

1.1.3. Juridsch perspectief

De organisatie van seksuele dienstverlening wordt bemoeilijk door het strafrecht. Seksuele
dienstverlening en prostitutie vallen beiden wettelijk onder dezelfde noemer (Dewitte, 2009).
Dit betekent dat het organiseren van seksuele dienstverlening strafbaar is. Het wordt gezien als
aanzetten tot ontucht. Nederland kent dit probleem niet, aangezien exploitatie van vrijwillige
prostitutie daar buiten het strafrecht valt (Raman et al., in: Vermeulen, 2007).

Het wettelijke kader wordt gekenmerkt door een paradox: prostitutie op zich is niet verboden
maar alle andere aspecten die hierbij komen kijken wel, zoals de exploitatie van prostitutie en
het maken van reclame hiervoor (Dewitte, 2009). Dit impliceert dat seks kopen of verkopen aan
volwassenen niet strafbaar is. Het aanzetten tot verkoop is echter verboden. Dit gaat dan over
het aanwerven, vervoeren of onderdak verlenen van een persoon met het oog op prostitutie
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(Raman et al.,, in: Vermeulen, 2007). Dit betekent dat het vervoeren van een seksuele
dienstverlener naar een voorziening strafbaar is (Aditi, 2009). Verder mogen seksuele
dienstverleners geen reclame maken. De persoon met een beperking brengen naar de seksuele
dienstverleners is niet strafbaar, net zoals de persoon helpen met aan- en uitkleden en het
doorgeven van een telefoonnummer aan de persoon met een beperking (Aditi, 2009).
Problematisch is dat voorzieningen, volgens de letter van de wet, geen contact mogen opnemen
met een seksuele dienstverlener (Dewitte, 2009). Daarom is dit best nooit de
verantwoordelijkheid van één begeleider: dit dient in het team besproken te worden met een
duidelijke verslaggeving (Aditi, 2009).

Een persoon met een verstandelijke beperking die verlengd minderjarig werd verklaard kan op
een wettelijke manier beroep doen op seksuele dienstverlening, aangezien er enkel rekening
gehouden wordt met de leeftiid op de geboorteakte (Dewitte, 2009). De verlengde
minderjarigheid is immers geen strafrechterlijk statuut (Raman et al., in: Vermeulen, 2007). Een
persoon die verlengd minderjarig is kan in principe geldig instemmen met bepaald seksueel
gedrag. Het zijn de leeftijd en de mogelijkheden van de persoon met een beperking die een rol
spelen in het geldig toestemming geven (Raman et al., in: Vermeulen, 2007). Als een persoon zijn
wensen kenbaar kan maken en er de nodige financiéle middelen voor heeft, dan moet zijn
beslissing uitgevoerd worden. De geldige toestemming ontbreekt wanneer de daad mogelijk
gemaakt wordt door een onvolwaardigheid of een lichamelijk of geestelijk gebrek van het
slachtoffer (Dewitte, 2009). Ouders en voorzieningen kunnen dus relatief makkelijk de
gebrekkigheid van toestemming inroepen wanneer hun kind of cliént de vraag naar seksuele
dienstverlening stelt.

1.1.4. Besluit

Seksuele dienstverlening is een veelvorming en onderzichtig fenomeen zonder wetenschappelijk
gefundeerde afbakening of positionering, zonder gestaafde effectiviteit, zonder toegespitste
regelgeving en zonder aansluitende intrinsieke visie binnen de groep afnemers, aanbieders en
belanghebbenden (Kruijver, 2010).

1.2. Theoretische context

In wat volgt wordt de theoretische context geschetst die het onderzoek in belangrijke mate
beinvloed hebben.

1.2.1. Burgerschapsparadigma (Van Gennep, 2007)
Het burgerschapsparadigma maakte na 1990 opgang. Dit paradigma benadrukt Quality of Life,
inclusie, empowerment en ondersteuning. Voor het waarmaken van inclusie en empowerment is

ondersteuning van mensen met een verstandelijke beperking nodig. Alleen op die manier kan
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een goede Kwaliteit van Bestaan ervaren worden. Kernwoorden in deze benadering zijn
zelfbepaling, verbondenheid in relaties, lidmaatschap, gelijke kansen en toegankelijkheid.
Mensen met een verstandelijke beperking hebben het recht om opgenomen te worden in de
samenleving en moeten als volwaardige burgers aan deze samenleving kunnen deelnemen. Ze
hebben hetzelfde recht net als iedereen om hun eigen seksualiteit en relatie vorm te geven
(Kersten, 2003). Mensen met een verstandelijke beperking hebben het recht op maximale
ontwikkelingskansen om te komen tot een zo zinvol mogelijk seksueel en relationeel leven. Een
beperking wordt gezien als een sociaal fenomeen. Hiermee wordt bedoelt dat een beperking
geproduceerd wordt in interactie met de omgeving. Op die manier wordt de nadruk gelegd op
de maatschappelijke context.

1.2.2. Recht op seksualiteit

De rechten van de mens betreffende seksuele en reproductieve gezondheid liggen vast in
internationale mensenrechtenverdragen. In 1948 werd de Universele Verklaring voor de Rechten
van de Mens [UVRM] opgesteld door de Verenigde Naties. De rechten die hierin beschreven
staan, gelden voor alle mensen en dus ook voor mensen met een beperking (Aditi, 2009). Het
Verdrag inzake de Rechten voor Personen met een Handicap vormt een uitbreiding op de UVRM
en vertrekt vanuit het principe dat personen met een beperking volwaardige mensen zijn met
gelijke rechten (Verenigde Naties, 2009). Dit betekent dat mensen met een beperking, net zoals
iedereen, recht hebben op seksualiteitsbeleving en seksuele voorlichting. Gepaste hulp en
ondersteuningen moet geboden te worden opdat mensen met een beperking hun grondrechten
kunnen uitoefenen (Verenigde Naties, 2009).

1.2.3. Quality of Life (Schalock et al., 2002)

Quality of Life wordt door Schalock et al. (2002, p.458) omschreven als “general feelings of well-
being, feelings of positive social involvement, and opportunities to achieve personal potential.”
Dit construct bestaat uit acht kerndomeinen die beinvloed worden door persoonlijke kenmerken
en omgevingsfactoren en stelt ons in staat de ondersteuningsbehoeften op de verschillende
levensdomeinen in kaart te brengen (Schalock et al., 2002). Seksualiteit is één van de
componenten van iemands Kwaliteit van Leven (Stinson, Christian & Dotson, 2002). Seksualiteit
maakt met andere woorden deel uit van het leven. Het construct stelt ons in staat sekualiteit te
zien binnen een ruimer ondersteuningskader.

Volgens Gianotten et al. (2007) kan seksualiteit gezien worden als de hoeksteen van Kwaliteit
van Leven. Het kunnen beleven van seksualiteit brengt heel wat positieve effecten met zich mee
voor de fysieke, psychologische, emotionele en sociale gezondheid (Whipple et al., 2007).
Daarnaast draagt het bij tot de identiteitsontwikkeling, het zelfconcept en de zelfwaardering van
een individu (Bosch, 1995).
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1.2.4. De behoeftepiramide van Maslow

Volgens Maslow (1943, in: Schouppe, 2006) worden de menselijke behoeften opgedeeld worden
in vijf niveaus. Onderstaan staan de fysiologische behoeften zoals eten, drinken en seks.
Daarboven komt de behoefte aan veiligheid, gevolgd door de behoefte aan liefde, respect en
zelfactualisatie. Deze behoeften zijn hiérarchisch gestructureerd: de hogere niveaus kunnen
alleen maar gerealiseerd worden als aan de basisbehoeften voldaan wordt (Maslow, in:
Schouppe, 2006). Seksualiteitsbeleving kan dus gezien worden als een basisbehoefte, die vervuld
moet worden alvorens ook aan de andere behoeften bevredigd kunnen worden.

Figuur 2. Behoeftepiramide Maslow (1943, in: Schouppe, 2006)
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1.3. Probleemstelling en onderzoeksvragen

De vraag kan gesteld worden of de nieuwe ideeén omtrent ondersteuning van mensen met een
verstandelijke beperking ook doorgedrongen zijn op het vlak van relaties en seksualiteit (Bosch,
1995; Plaute, Westling & Cizek, 2002; Cuskelly & Bride, 2004). Mensen met een verstandelijke
beperking hebben ook nood aan ondersteuning op dit vlak, aangezien allerlei barriéres het
aangaan van relaties en het beleven van hun seksualiteit in de weg staan (Bambara &
Brantlinger, 2002; Kersten, 2003; Lofgren-Martenson, 2004; Servais, 2006). Deze barrieres
kunnen eigen zijn aan de beperking zelf, maar ze kunnen ook voortkomen uit de omgeving
(Kersten, 2003; Lofgren-Martenson, 2004). Dit betekent echter niet dat seksualiteit en relaties bij
mensen met een verstandelijke beperking geproblematiseerd moet worden. Tepper (2000)
spreekt in dit verband van “the missing discourse of pleasure”. Hij waarschuwt dat negatieve
boodschappen omtrent seksualiteit van mensen met een beperking negatieve attitudes
versterken, de opvattingen over hun seksuele capaciteiten misleiden en een destructieve impact
hebben op hun seksueel zelfvertrouwen. Wanneer we focussen op de zonnige zijde van seks
(Zeegers, 1994), blijkt dat seksualiteit bijdraagt tot de identiteitsontwikkeling, het zelfconcept en
de zelfwaardering (Bosch, 1995). Verder zijn er heel wat positieve effecten voor de fysieke,
psychologische, emotionele en sociale gezondheid (Whipple et al., 2007). Gianotten et al. (2007)
stellen dat seksualiteitsbeleving gezien kan worden als de hoeksteen van Quality of Life
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(Schalock et al., 2002). Echter, de noden en wensen van mensen met een verstandelijke
beperking zijn op het vlak van seksualiteit nog lang niet vervuld (Bambara & Brantlinger, 2002;
O’Callaghan & Murphy, 2007). Handelingsverlegenheid en taboe bij begeleiders spelen hierin
een onmiskenbare rol (Bosch, 1995): het persoonlijke referentiekader van begeleiders — de eigen
waarden en normen — heeft een inviloed op het handelen in de dagelijkse zorg (Aga & Enzlin,
2010). Daarnaast ervaren begeleiders onvoldoende toerusting om mensen met een beperking
op dit terrein te kunnen ondersteunen (Kersten, 2003). Seksuele dienstverlening kan de leemte
in het ondersteuningsaanbod omtrent seksualiteit — gedeeltelijk — opvangen. Weinig
wetenschappelijk onderzoek is verricht naar dit fenomeen waardoor vele onderzoekspaden
open lagen voor de onderzoeker. Huidig onderzoek zal zich focussen op het beslissingproces tot
seksuele dienstverlening. Mensen met een verstandelijke beperking zijn voor de beleving van
hun seksualiteit afhankelijk van hun omgeving (Raman et al., 2007 in: Vermeulen, 2007): door de
aard van hun beperking zijn mensen met een verstandelijke beperking niet altijd in de
mogelijkheid om hun seksuele behoeften (verbaal) te uiten en zelfstandig contact te nemen met

seksuele dienstverlening. Volgende onderzoeksvragen vloeien hieruit voort:

Onderzoeksvraag 1: hoe komt de vraag naar seksuele dienstverlening tot stand?
= Door wie wordt de vraag gesteld?
= Op basis van welke signalen wordt beslist dat er vraag is naar seksuele
dienstverlening?

Onderzoeksvraag 2: hoe komt de beslissing tot stand om zich te wenden tot seksuele
dienstverlening?

= Wie wordt betrokken in dit beslissingsproces?

= Hoe verloopt dit beslissingsproces?

= Hebben voorzieningen een beleid hieromtrent?
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Deel 2: Methodologie

2.1. De keuze voor kwalitatief exploratief onderzoek
2.1.1. Kwalitatief onderzoek

Aansluitend bij de probleemstelling werd gekozen voor een kwalitatieve aanpak: teneinde de
onderzoeksvragen afgeleid uit de probleemstelling adequaat te kunnen beantwoorden, dienen
kwalitatieve gegevens verzameld te worden. De keuze voor kwalitatief onderzoek werd dan ook
niet gemaakt vanuit negatieve overwegingen, namelijk om geen kwantitatief onderzoek te
moeten uitvoeren (Silverman, 2001), maar wel om methodisch-technische redenen (De Fever, in
Broekaert et al, 2005).

Kwalitatief onderzoek kan beschreven worden als onderzoek waarbij overwegend gebruik
gemaakt wordt van gegevens van kwalitatieve aard en dat als doel heeft onderzoeksproblemen
in of van situaties, gebeurtenissen en personen te beschrijven en te interpreteren (Baarda, De
Goede & Teunissen, 2001). Brantlinger et al. (2005, p.195) beschrijven kwalitatief onderzoek als
“a systematic approach to understanding qualities, or the essential nature, of a phenomenon
within a particular context.” Dit type onderzoek wordt gehanteerd wanneer men gegevens in de
diepte en in detail wil bestuderen en produceert een veelheid aan informatie over een ‘kleine’
groep proefpersonen (Silverman, 2001). Kwalitatief onderzoek is gevoelig aan de unieke
persoonlijke ervaringen, percepties, overtuigingen gerelateerd aan individuen (Sim, 1998).
Daarnaast hebben kwalitatieve methoden oog voor de sociale context waarin de gegevens
geproduceerd worden. Kwalitatief onderzoek is met andere woorden holistisch: de
onderzoekssituatie en de context worden als één geheel beschouwd (Baarda et. al., 2001). Tot
slot wil kwalitatief onderzoek zo dicht mogelijk bij de sociale en persoonlijke werkelijkheid van
de mensen blijven. Dit kan maar tot uiting door de mensen een stem te geven en naar hen te
luisteren (Maso & Smaling, 1998). De analyse van kwalitatieve gegevens gebeurt aan de hand
van de alledaagse, natuurlijke taal. Hierdoor wordt voornamelijk procesgericht gewerkt en dus
niet resultaatsgericht. Bij kwalitatief onderzoek is het proces dat je als onderzoeker met je
respondenten doormaakt immers belangrijker dan het uiteindelijke resultaat (Bogdan & Biklen,
1998).

2.1.2. Exploratief onderzoek

Exploratief onderzoek wordt vaak gebruikt wanneer er weinig informatie en kennis beschikbaar
is over het onderwerp dat men wenst te onderzoeken (PsyWiki, 2011). De nadruk ligt op het
verkennen van een bepaald interessedomein eerder dan op het toetsen van een vooropgestelde
hypothese (Baarda et al., 2005). Dit soort onderzoek houdt vooraf geen restricties in en stelt de
onderzoeker in staat zijn blik te werpen op alles wat hij interessant vindt (van der Zee, 2004). De
theorie die de onderzoeker gebruikt is meestal gebaseerd op vermoedens en verwachtingen
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(Baarda et al., 2005). Dit maakt dat de onderzoeksvragen afgeleid uit de probleemstelling vrij
ruim zijn. Explorerend onderzoek gaat op zoek naar aanknopingspunten en wil uiteindelijk aan
de hand van de onderzoeksvragen tot een scherpere formulering van hypotheses of tot de
aanzet van een theorie komen (Baarda, De Goede & Teunissen, 2005). Dit type van onderzoek is
vooral bedoeld om te beschrijven wat er gebeurt in bepaalde situaties en minder om
verklaringen te vinden voor bepaalde fenomenen (Reaves, 1992).

2.2. Onderzoeksopzet

2.2.1. Onderzoeksgroep

Het doel van dit onderzoek is tweeledig. Enerzijds wil dit onderzoek nagaan hoe de vraag naar
seksuele dienstverlening tot stand komt. Anderzijds wordt onderzocht hoe de beslissing om
seksuele dienstverlening in te schakelen genomen wordt. Hiertoe werden vijf seksuele
dienstverleners, vijf voorzieningen en twee mensen met een verstandelijke beperking bevraagd.
In totaal werden 15 mensen bereikt.

De vijf seksuele dienstverleners bestaan uit vier vrouwen en één man. De jongste seksuele
dienstverlener is 38 jaar, de oudste is 54 jaar. Ze komen uit verschillende Vlaamse provincies,
uitgezonderd Vlaams-Brabant. De seksuele dienstverlener met de minste ervaring doet dit sinds
6 maanden, de seksuele dienstverlener met de meeste ervaring reeds vier jaar. Alle
dienstverleners hebben minstens één klant met een verstandelijke beperking (gehad).

Tabel 1. Kenmerken seksuele dienstverleners

Vrouw Vrouw Vrouw Vrouw Man

47 jaar 54 jaar 47 jaar 38 jaar 42 jaar
West-Vlaanderen Antwerpen Limburg Limburg Oost-vlaanderen
1,5 jaar 6 maanden 3 jaar 4 jaar 2 jaar

De vijf voorzieningen bestaan uit drie tehuizen voor niet-werkenden, één dagcentrum en één
dienst begeleid wonen. Alle voorzieningen maken deel uit van een grotere vzw: vier onder hen
behoren tot een zogenaamd begeleidingscentrum voor volwassenen met een verstandelijke
beperking. De voorzieningen zijn gelegen in Antwerpen, West-Vlaanderen of Vlaams-Brabant. De
situatie van acht mannen met een verstandelijke beperking werd besproken, die zich in een
verschillende fase van het beslissingsproces bevinden.
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Tabel 2. Kenmerken respondenten voorzieningen

Tehuis voor niet- | Tehuis voor niet- Tehuis voor niet- Dagcentrum Dienst begeleid
werkenden werkenden werkenden wonen
Antwerpen West-Vlaanderen Vlaams-Brabant West- Vlaams-Brabant

Vlaanderen

Hoofdopvoedster; Coordinator Maatschappelijk Orthopedagoog Persoonlijke
persoonlijke werkster (sociale begeleidster;
begeleidster dienst); teamleider

pedagogisch
verantwoordelijke
1 man, 1 man, 1 man, 2 mannen, 1 man,
geinstalleerd geinstalleerd; geinstalleerd; geinstalleerd voorbereiding
1 man, 1 man, niet eerste bezoek
vraagverheldering geinstalleerd
(geen toestemming
van de familie)

De twee personen met een verstandelijke beperking zijn allebei van het mannelijke geslacht.
Buiten hun verstandelijke beperking hebben de mannen weinig gemeenschappelijk: zowel wat
betreft leeftijd, provincie, leefsituatie en ervaring met seksuele dienstverlening verschillen ze
sterk van elkaar.

Tabel 3. Kenmerken respondenten klanten met een verstandelijke beperking

Man
27 jaar

Man
57 jaar

West-Vlaanderen Vlaams-Brabant

Woont bij ouders; dagcentrum | Woont zelfstandig; begeleid

wonen

Lichte verstandelijke Lichte verstandelijke

beperking met bijkomende beperking

autismespectrumstoornis

8 maanden Eerst bezoek moet nog

plaatsvinden

2.2.2. Onderzoeksprocedure
2.2.2.1. Rekrutering participanten

De rekrutering van de deelnemers begon in januari 2011. Er werd gebruik gemaakt van een
combinatie van purposeful sampling en snowball sampling. Het verloop van de rekrutering kan
als volgt omschreven worden: “purposeful sampling was followed by snowball recruitment as key

informants suggested and facilitated additional contacts” (Patton, 1990, p. 181). De
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selectiecriteria die gehanteerd werden, waren dat mogelijke participanten een verstandelijke
beperking moesten hebben of in (professioneel of familiaal) contact moesten staan met mensen
met een verstandelijke beperking én dat men op één of andere manier reeds in aanraking
gekomen moest zijn met seksuele dienstverlening. ledereen die wenste mee te werken aan
huidig onderzoek en hiertoe contact opnam met de onderzoeker werd bevraagd in de periode
van januari tot mei 2011.

In de eerste plaats werd contact opgenomen met alle seksuele dienstverleners die samenwerken
met Aditi. Deze keuze werd gemaakt om verschillende redenen: de seksuele dienstverleners
hadden mogelijks iets te vertellen dat de onderzoeker zou interesseren, ze waren makkelijk te
bereiken en er werd vermoed dat een aantal onder hen zeker bereid zouden zijn om mee te
werken. In het bijzonder werden de seksuele dienstverleners als eerste aangesproken omdat ze,
als zogenaamde gatekeepers (Bogdan & Biklen, 1998), de onderzoeker in contact konden
brengen met mensen met een verstandelijke beperking, hun families en voorzieningen die
ervaring hebben met seksuele dienstverlening. Een doelgroep die anders moeilijk te bereiken is.
Op vraag van de onderzoeker verstuurde Aditi een mail naar haar seksuele dienstverleners met
de — enthousiaste — oproep om mee te werken aan dit onderzoek. In bijlage bevond zich een
informatiebrief (Bijlage 1), opgesteld door de onderzoeker, waarin de omvang en inhoud van
huidig onderzoek beschreven werden. De seksuele dienstverleners werd gevraagd, indien ze
bereid waren om mee te werken, ofwel rechtstreeks contact op te nemen met de onderzoeker
ofwel Aditi hierover in te lichten waarop zij de nodige contactgegevens zouden overmaken aan
de onderzoeker. Dat de mail verstuurd werd door Aditi en het initiatief om contact op te nemen
met de onderzoeker overgelaten werd aan de seksuele dienstverleners, gebeurde om de
anonimiteit en privacy van de seksuele dienstverleners te garanderen. Vijf seksuele
dienstverleners waren bereid mee te werken. Afhankelijk van de beschikbare contactgegevens
werd (via email of telefonisch) een afspraak gemaakt voor een interview. De onderzoeker heeft
geprobeerd zich zo flexibel mogelijk op te stellen met betrekking tot datum en locatie. Enerzijds
om de drempel tot participatie te verlagen. Anderzijds om de respondenten de kans te geven het
interview te laten doorgaan op een plek waar ze zich comfortabel voelen en vrijuit durven
spreken. Aan het einde van het interview werden aan iedere seksuele dienstverlener twee
soorten informatiebrieven meegegeven (één voor de mensen met een verstandelijke beperking
(Bijlage 2) en één voor de familie en voorzieningen (Bijlage 1)) met de vraag deze af te geven aan
hun klanten met een verstandelijke beperking, de familie en voorzieningen.

De personen met een verstandelijke beperking, hun familie en voorzieningen werden dus via een
gelijkaardige procedure, zoals hierboven beschreven, gerekruteerd. Alleen werden zij door de
seksuele dienstverleners benaderd met de vraag om deel te nemen aan dit onderzoek. Twee
personen met een verstandelijke beperking en vijf voorzieningen waren bereid mee te werken.
Het waren steeds de voorzieningen die contact opnamen met de onderzoeker en lieten weten
dat één van hun gebruikers bereid was tot deelname aan dit onderzoek. Aan het einde van het
interview werd aan iedere respondent een aantal informatiebrieven meegegeven met de vraag
deze af te geven aan familieleden van mensen met een verstandelijke beperking. Ondanks
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verwoede pogingen is de onderzoeker er niet in geslaagd om familieleden van mensen met een
verstandelijke beperking, die beroep doen op seksuele dienstverlening, te bevragen.

2.2.2.2. Gegevensverzameling

Binnen deze exploratieve kwalitatieve studie werd gekozen voor een kwalitatief, semi-
gestructureerd interview met open antwoordmogelijkheden (Van Hove & Claes, 2011). Bij wijze
van “interview guide” (Van Hove & Claes, 2011) werd een “topic list” (Cambré & Waege, 2006)
opgesteld. Dit is een lijst van belangrijke thema’s die zeker bevraagd moeten worden. Aan de
verschillende thema’s werden vragen gekoppeld. Deze vragen dienden niet expliciet gesteld te
worden maar fungeerden eerder als een checklist die de onderzoeker in staat stelde af te vinken
wat reeds aan bod gekomen was. Op die manier ontstond een soort van leidraad voor het
interviewen van de seksuele dienstverleners, de voorzieningen en de personen met een
verstandelijke beperking (Bijlage 5). Door het gebruik van een topiclijst werd zowel aan de
respondent als aan de onderzoeker een grote vrijheid gegeven, om bijvoorbeeld wat langer stil
te staan bij een bepaald thema. Niettemin werden de interviews enigszins gestructureerd, wat
vergelijking tussen de respondenten mogelijk maakte (Cambré & Waege, 2006). De onderzoeker
heeft de ervaring dat de seksuele dienstverleners zich moeilijk lieten interviewen. Hiermee
wordt niet bedoeld dat ze zich gesloten opstelden en niets wensten te vertellen. Het tegendeel is
waar: de onderzoeker zat bij wijze van spreke nog niet neer of de seksuele dienstverleners
waren hun verhaal reeds aan het vertellen.

Voor het opstellen van het kwalitatieve interview en bijhorende topiclijst kon geen inspiratie
gehaald worden uit voorgaand wetenschappelijk onderzoek. Het gebrek aan kennis over het te
onderzoeken onderwerp werd opgevangen door twee mensen te bevragen die ervaringen,
gedachten en ideeén hebben die relevant zijn voor het onderzoeksonderwerp (Van Hove &
Claes, 2011). Deze zogenaamde subject matter experts stonden mee aan de wieg van Aditi en
werken tot op vandaag nog steeds voor de vzw, respectievelijk als voorzitter en als lid van de
Raad van Beheer. Uiteindelijk werd beslist om de topiclijst op te bouwen rond de
onderzoeksvragen.

Een try-out was niet mogelijk, daar het aantal mensen die bereid waren deel te nemen aan
huidig onderzoek beperkt was. Van Hove & Claes (2011) geven aan dat wanneer participanten
moeilijk te vinden en bereiken zijn zelfs een inadequaat interview waardevol kan zijn. Doorheen
de interviews werd de topiclijst aangepast en uitgebreid.

De interviews werden opgenomen met een digitale dictafoon. Daarnaast werden notities
gemaakt door de onderzoeker als een soort van samenvatting van wat gezegd werd gedurende
de interviews (Van Hove & Claes, 2011). Eén van de respondenten voelde zich geremd door de
audio-opname waarop besloten werd het gesprek niet digitaal te registreren maar uitgebreide
notities te nemen.

De interviews met de seksuele dienstverleners duurden gemiddeld anderhalf uur. De interviews
met de voorzieningen namen gemiddeld een uur in beslag. De interviews met de klanten met
een verstandelijke beperking duurden gemiddeld 35 minuten.
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De interviews met de seksuele dienstverleners gingen door op verschillende locaties. Twee
interviews vonden plaats bij de seksuele dienstverlener thuis. Eén interview ging door in het
huis waar de seksuele dienstverlener in kwestie haar klanten ontvangt. Eén keer werd
afgesproken op café. Een ander interview vond plaats in het plaatselijke park. De interviews met
de voorzieningen gingen allemaal door in de voorziening zelf. Het interviews met één van de
twee personen met een verstandelijke beperking ging eveneens door in de voorziening. Het
andere interview vond plaats in het appartement van de man met een verstandelijke beperking.
De interviews met de seksuele dienstverleners werden één-op-één afgenomen. Bij drie
voorzieningen werd op hetzelfde moment meer dan één persoon bevraagd. Bij de interviews
met de personen met een verstandelijke beperking was steeds iemand van de voorziening
aanwezig.

2.2.2.3. Gegevensverwerking

Na afname werden de interviews zo letterlijk en volledig mogelijk uitgetypt door de
onderzoeker, teneinde de gegevens te kunnen analyseren (Maso & Smaling, 1998). Daarnaast
werden de interviews geanonimiseerd.

Voor de gegevensverwerking werd vertrokken vanuit een inductieve aanpak. Het startpunt van
de analyse lag bij de verzamelde gegevens (De Boer & Evers, 2007). De onderzoeker liet zich niet
leiden door een vooraf geformuleerde theorie die over de data wordt gelegd om te zien of de
theorie past (De Boer & Evers, 2007). De analyse werd wel beinvloed door de voorkennis van de
onderzoeker, opgedaan uit het interview met de experts. Door verschillende invalshoeken
(experten, respondenten, literatuur) op elkaar te betrekken, was de onderzoeker in staat
terugkerende patronen op te merken en relaties bloot te leggen. Op die manier kon een model
worden opgesteld van hoe het beslissingsproces om over te gaan tot seksuele dienstverlening
kan verlopen. Hiermee wil de onderzoeker een voorzichtige aanzet geven tot een eerste
praktijktheorie.

In dit onderzoeksopzet, typerend voor kwalitatief onderzoek, wisselden verzamelen en
analyseren elkaar cyclisch-interactief af (Maso & Smaling, 1998). leder interview werd na afname
zo snel mogelijk uitgetypt en meteen vond ook een eerste analyse plaats: codes werden
toegekend aan betekenisvolle gehelen van het interview. De analyse verliep dus tot op zekere
hoogte gelijktijdig met de dataverzameling (Maso & Smaling, 1998). Op die manier kon het
verzamelen van de data steeds bijgestuurd worden op grond van de voorlopige analyses. Dit
maakte dat de volgende interviews minder open van karakter waren omdat de onderzoeker
bepaalde thema’s wou uitdiepen die in de eerste interviews naar voor waren gekomen. Alle
interviews werden dus eerst afzonderlijk geanalyseerd door het toekennen van codes. Daarna
werden de interviews per soort respondent met elkaar vergeleken: de interviews werden
herlezen om gelijkenissen te vinden en zo tot thema’s te komen. De codes en thema’s vormden
de basis voor een eerste bescheiden boomstructuur per soort respondent. Daarna werd één
grote boomstructuur over alle interviews heen opgesteld. De thema’s uit de interviews met de
voorzieningen werd gebruikt als basis voor de vergelijking met de andere interviews. Thema’s
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die enkel betrekking hadden op de anderen interviews werden toegevoegd en uiteindelijk
werden alle thema’s onder elkaar gezet en bijhorende citaten bijgevoegd.

Er werd geen gebruik gemaakt van gespecialiseerde software voor de analyse, omdat tijdens een
introductiesessie omtrent NVivo sommige functies van dit programma niet bleken te werken. De
onderzoeker maakte gebruik van de traditionele knip- en plakmethode en werkte dit uit in het
programma Word Office 2010.

2.3. Kwaliteit van het onderzoek

‘Betrouwbaarheid’ en ‘validiteit’ zijn twee belangrijke kwaliteitscriteria met betrekking tot de
geloofwaardigheid van wetenschappelijk onderzoek (Silverman, 2001). Deze begrippen werden
ontwikkeld binnen de kwantitatieve onderzoekscontext en kunnen dan ook niet zomaar
overgenomen worden in het kwalitatieve onderzoek. Dit betekent echter niet dat de
kwalitatieve onderzoeker deze kwaliteitscriteria zomaar naast zich kan neerleggen. Externe
kwaliteitscriteria zijn weldegelijk mogelijk voor kwalitatief onderzoek (Wardekker, 1999).

2.3.1. Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid heeft betrekking op de vergelijkbaarheid van resultaten. Indien hetzelfde of
een vergelijkbaar onderzoek nogmaals uitgevoerd wordt, moet dit tot dezelfde resultaten leiden
(Janssens, 1985). Feitelijke herhaling van de resultaten is in kwalitatief onderzoek niet mogelijk
daar de onderzoekssituatie steeds verandert. Bijgevolg wordt slechts een ‘virtuele
herhaalbaarheid’ beoogd (Maso & Smaling, 1998).

Om tegemoet te komen aan de vraag naar interne betrouwbaarheid werden een aantal
maatregelen genomen. Ten eerste werden de gegevens gemechaniseerd via audio-opnames
(Maso & Smaling, 1998) en zo kort mogelijk na het interview letterlijk uitgetypt. Hierdoor
werden datareductie (Cambré & Waege, 2006), inmenging van de onderzoeker en vertekeningen
tot een minimum beperkt (Silverman, 2001). Daarnaast werden de onderzoeksresultaten
voldoende geillustreerd met citaten van de respondenten (Brantlinger et al., 2005; Seale, 1999).
Aan de essentie van de citaten werd door de onderzoeker niets toegevoegd of gewijzigd.

De vraag naar externe betrouwbaarheid of virtuele herhaalbaarheid werd nagestreefd door een
gedetailleerde en transparante rapportage van elk onderdeel van het onderzoek (Maso &
Smaling, 1998; Bleeker & Mulderij, 1988): onderzoeksgroep, methodologie en
onderzoeksprocedure  werden nauwkeurig beschreven. Hierdoor = worden de
onderzoeksconclusies transparant en controleerbaar (Baarda, De Goede & Teunissen, 2001).
Daarnaast werd de positie van de onderzoeker binnen het onderzoeksveld geschetst. Dit is
belangrijk aangezien de onderzoeker de nodige energie haalt uit de eigen geschiedenis en
context, maar deze brengen evenzeer de nodige vooroordelen en barrieres mee in onderzoek
(Gallagher, in Van Hove et al., 2011). Het is noodzakelijk voor de onderzoeker om zijn impliciete
theorieén en eigen vooronderstellingen te expliciteren, omdat het gevaar bestaat dat deze
(onbewust) een belangrijke plaats krijgen in onze voorstructurering (Kvale, 1994). Hiertoe werd
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in de literatuurstudie melding gemaakt van de theorieén en ideeén die huidig onderzoek
vormgeven (LeCompte & Goetz, in Seale, 1999).

2.3.2. Validiteit

Validiteit in kwalitatief onderzoek heeft te maken met de mate waarin de onderzoeksresultaten
de bestudeerde werkelijkheid weergeven (Baarda, De Goede & Teunissen, 2005; Janssens,
1985). Een onderzoek is valide wanneer het gemeten heeft wat het beoogde te meten (Bergsma,
2003; Bleeker & Mulderij, 1988), zonder systematische vertekeningen (Maso & Smaling, 1998).
In dit onderzoek werd tegemoet gekomen aan de vraag naar interne validiteit door open
antwoordmogelijkheden te gebruiken waardoor de respondenten ruimte kregen hun verhaal te
vertellen zoals zij dat wensen. Als bepaalde antwoorden niet duidelijk waren voor de
onderzoeker werd er systematisch doorgevraagd en werden antwoorden verhelderd (Kvale,
1996). Daarnaast werden de interviews afgenomen in een voor de respondenten vertrouwde
omgeving. Tevens werd aan de respondenten volledige anonimiteit gegarandeerd, wat een open
en vertrouwelijke sfeer verder bevorderde.

Externe validiteit verwijst naar de generaliseerbaarheid van de onderzoeksconconclusies naar
andere, gelijkaardige situaties. Dit onderzoek heeft generaliseerbaarheid echter niet als doel
(Wardekker, 2000) en streeft eerder een herkenbare beschrijving van de werkelijkheid na
(Beekman & Mulderij, 1977). “Qualitative research is not done for purposes of generalization but
rather to produce evidence based on the exploration of specific contexts and particular
individuals” (Brantlinger et al., 2005, p. 203). Om toch een stuk tegemoet te komen aan de vraag
naar externe validiteit werden verschillende respondenten over eenzelfde onderwerp bevraagd.

2.4. Ethische overwegingen

Om de privacy en integriteit van de onderzoekssubjecten te garanderen, moeten een aantal
zaken in rekening gebracht worden (Billiet, 2006).

In de eerste plaats werden de respondenten op voorhand geinformeerd over het doel en
verloop van het onderzoek (Cambré & Waege, 2006) door middel van een informatiebrief. In
deze informatiebrief werd ook de vrijwilligheid van het onderzoek en de anonimiteit van
gegevens vermeld. Voor de start van het interview werd door de onderzoeker nogmaals kort het
doel van het onderzoek geschetst en was er ruimte voor vragen met betrekking tot het
onderzoek.

Daarnaast werd bij aanvang van het interview een informed consent (Bijlage 3 en 4) voorgelegd
aan de respondenten. Dit werd samen met hen overlopen en daarna ondertekend door zowel
respondent als onderzoeker. Zo’n geinformeerde toestemming is belangrijk om de relatie tussen
onderzoeker en onderzochten te duiden (Baarda, De Goede, Teunissen, 2001) en biedt
bescherming aan zowel de respondent als onderzoeker voor wat betreft vrijblijvendheid,
vertrouwelijkheid, herkenbaarheid, publiceerbaarheid en de rechten van de respondent (Cambré
& Waege, 2006).
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Verder werd voor de start van het interview aan de respondenten uitdrukkelijke toestemming
gevraagd om het interview op te nemen met een digitale dictafoon. Hierbij werd verteld dat het
audiomateriaal enkel gebruikt zou worden in functie van het onderzoek en na analyse vernietigd
zou worden. Eén respondent had liever niet dat het gesprek opgenomen werd. Dit werd door de
onderzoeker opgevangen door notities te maken tijdens het interview.

Nergens in dit onderzoek worden originele namen of herkenbare persoonsgegeven gebruikt. Op
die manier wordt de anonimiteit van de respondenten verzekerd, daar het voor de lezer
onmogelijk is de respondenten te identificeren (Billiet, 2006).
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Deel 3: Resultaten

3.1. Onderzoeksvraag 1: vraag naar seksuele dienstverlening

3.1.1. Wie stelt de vraag?

Volgens de geinterviewde voorzieningen hebben zeven van de acht personen met een
verstandelijke beperking de vraag zelf gesteld. Bij één persoon komt de vraag naar seksuele
dienstverlening van de moeder uit.

“Bij die ene man is de vraag van de mama gekomen. Die vrouw is al in de 70 jaar maar ze
denkt vrij los over seksualiteit. Ze stelde ons de vraag of wij daarvoor [seksuele hulpverlening] konden
zorgen.” (tehuis voor niet-werkenden, 2 mei 2011)

Twee moeders hebben in een gesprek met de voorziening verteld dat ze reeds langere tijd op de
hoogte waren van de behoeften van hun zonen, maar ze hadden daar tot dan toe niet over
durven spreken met de begeleiding.

“In een gesprek met de moeder hebben we haar dat uitgelegd en zij stond daar heel open
voor. Ze zei dat het inderdaad al jaren een probleem is bij X dat hij met zijn seksuele driften
geen weg kan.” (tehuis voor niet-werkenden, 31 maart 2011)

“Zij [moeder] had dat hier nooit echt durven bespreken eigenlijk. Dat is nu eenmaal een
onderwerp dat moeilijk bespreekbaar is hé.” (tehuis voor niet-werkenden, 18 maart 2011)

3.1.2. Signalen

Om de verschillende signalen overzichtelijk weer te geven, kan een opdeling gemaakt worden in
verbale en gedragssignalen. De verbale signalen zijn onderverdeeld in directe verbale signalen en
indirecte verbale signalen. De signalen in het gedrag zijn opgesplitst in seksuele, emotionele en

sociale signalen.
3.1.2.1. Verbaal
a) Direct

Onder directe verbale signalen verstaat de onderzoeker het expliciet stellen van de vraag naar
een relatie, seksualiteitsbeleving en/of seksuele dienstverlening.
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Bij twee van de acht personen is de vraag naar seksuele dienstverlening letterlijk gesteld. Bij de
ene persoon heeft de moeder aan de voorziening, waar haar zoon verbleef, gevraagd seksuele
dienstverlening voor hem te installeren. De andere man heeft de vraag naar seksuele
dienstverlening zelf gesteld, aangezien hij reeds ervaring had met seksuele dienstverlening
vanuit Nederland.

“Hij zei van: ‘kijk, ik wil dat doen. Ik zit met die behoefte. Bestaat er zoiets in Belgié?’ Want hij
wist natuurlijk al dat dat [seksuele dienstverlening] in Nederland bestond.” (dagcentrum, 6 mei 2011)

De zes andere mannen hebben eveneens in meer of mindere mate hun behoeften verbaal geuit.
Zij stelden in eerste instantie niet zozeer de vraag naar seksuele dienstverlening maar eerder
naar seksualiteitsbeleving. Eén man stelde zowel de vraag naar een relatie als naar
seksualiteitsbeleving.

“Hij zegt dat soms tegen de begeleiding: ‘ik wil een lief, maar een lief waar ik mee kan vrijen
hé’.” (tehuis voor niet-werkenden, 2 mei 2011)

“Die man zei een maand of twee geleden tegen de begeleidster: ‘ik kom eigenlijk wel zot ze.’
De begeleidster vroeg waar hij precies zot van werd? ‘Awel ja,’ zei hij, ‘dat ik het nooit eens ga
kunnen doen met een vrouw.’ Dat was eigenlijk echt wel... Boef, het was eruit!” (tehuis voor
niet-werkenden, 31 maart 2011)

“Hij kwam dat ook wel zeggen: ‘ik zou graag eens seks hebben.” Hij kwam dat dus zelf
aangeven en hij deed dat bij verschillende mensen...” (tehuis voor niet-werkenden, 31 maart
2011)

Eén van de twee bevraagde mannen met een verstandelijke beperking geeft aan dat hij de vraag
naar seksuele dienstverlening niet kon stellen omdat hij niet wist dat dat bestond.

“lk wist toch niet dat dat [seksuele dienstverlening] bestond! Anders kon ik het vragen aan X
[begeleidster] Wanneer het af was met mijn vriendin. Dan had ik misschien al lang iemand leren
kennen.” (klant met een verstandelijke beperking, 20 mei 2011)

Drie van de zes personen, die eveneens hun behoeften verbaal hebben geuit, deden dit
spontaan. De andere drie mannen spraken pas over hun seksuele behoeften nadat dit
uitdrukkelijk bevraagd werd. Zulke gesprekken werden opgestart naar aanleiding van de
observatie van mogelijke signalen in het gedrag van de persoon met een verstandelijke
beperking.
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“Hij heeft dat niet zo letterlijk gezegd. Ik heb bevraagd bij hem hoe hij dat ziet. We zijn er dan
op uitgekomen dat hij gewoon eens naakt in de zetel wou zitten met een vrouw. Dat is er dus
gekomen door erover te babbelen." (dienst begeleid wonen, 20 mei 2011)

b) Indirect

Indirecte verbale signalen begrijpt de onderzoeker als eerder subtiele of verborgen
boodschappen van de kant van de persoon met een verstandelijke beperking. De vraag naar een
relatie of seksualiteitsbeleving wordt dus niet altijd met zoveel woorden gesteld.

“Hij kwam ook altijd af met krantjes hé, zo van die advertenties. Hij zei dan: ‘hier, ik heb iets
gevonden. Ge moet dat eens bellen.” Ook al kon hij niet lezen, hij wist wel waar ze stonden
hoor!” (tehuis voor niet-werkenden, 18 maart 2011)

“Dan liet hij me een foto zien op zijn gsm, zo van: ‘ah, hoe moet ik die verwi