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Samenvatting 
 
Inleiding: Voor veel ouderen is intimiteit en seksualiteit een belangrijk aspect van het 

leven, maar toch is het niet altijd evident om ze een plaats te geven in de ouderenzorg 

en woonzorgcentra. Zowel de literatuur als het werkveld bevestigen dat er nood is aan 

scholing en vorming bij de zorgverleners en mantelzorgers in de ouderenzorg rond het 

thema ‘seksualiteit en intimiteit bij ouderen’. In dit eindwerk wordt een evidence-based 

en kwaliteitsvolle informatiekoffer gemaakt over het thema ‘seksualiteit en intimiteit in 

de ouderenzorg’, zodoende dat de koffer kan worden uitgeleend door het werkveld. 

De seks- en intimiteitskoffer verstrekt de nodige kennis en advies aan zorgverleners, 

zodat seksualiteit op maat bij ouderen kan worden gerealiseerd.  

 

Methode: De inventarisatie van de koffer werd gedaan door enerzijds een uitgebreide 

literatuurstudie en anderzijds door het raadplegen van experten. 

 

Resultaat: De seks- en intimiteitskoffer is opgebouwd uit 7 hoofdthema’s: seksualiteit 

en intimiteit bij ouderen: algemene informatie, ziekten/aandoeningen en medicatie, 

bespreekbaarheid, privacy, visie en beleid, seksuele dienstverlening en hulpmiddelen 

& materiaal. Er is zowel digitaal materiaal als tastbare informatie raadpleegbaar in de 

koffer, bestemd voor professionele zorgverleners en mantelzorgers werkzaam in de 

ouderenzorg.  

 

Discussie: Literatuur en de praktijk bevestigd dat de implementatie van het thema 

‘seksualiteit en intimiteit’ in de ouderenzorg niet gemakkelijk is. Handvaten voor in de 

toekomst, alsook vernieuwend onderzoek is aangewezen. De focus van de koffer ligt 

op zorgverleners en niet op ouderen zelf. Dit is momenteel nog niet mogelijk wegens 

de toon van de beschikbare informatie, deze gaat specifiek over de ouderen en wordt 

niet gericht naar de ouderen. 
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Abstract 
 
Introduction: For many elderly people, intimacy and sexuality are important aspects 

of life. However, it is not always easy to give them a place in elderly care and nursing 

homes. Both literature and the professional field confirm the need for education and 

training for care providers and caregivers in elderly care on the topic of 'sexuality and 

intimacy in the elderly'. This thesis aims to create an evidence-based and high-quality 

information box on the subject of 'sexuality and intimacy in elderly care', so that the 

box can be borrowed by the professional field. The sex and intimacy toolbox provides 

caregivers the necessary knowledge and advice, so that individualized sexuality can 

be realized in the elderly.  

 
Method: The toolbox was composed through an extensive literature study and 

consultation with experts. 

 
Result: The sex and intimacy box contains 7 main themes: sexuality and intimacy in 

the elderly: general information, diseases/conditions and medication, discussability, 

privacy, vision and policy, sexual services and aids & materials. Both digital materials 

and tangible information are available in the box, intended for professional caregivers 

and care providers working in elderly care. 

 
Discussion: Literature and practice confirm that the implementation of the theme of 

'sexuality and intimacy' in elderly care is not easy. Guidelines for the future, as well as 

innovative research are indicated. The focus of the box is on caregivers and not on the 

elderly themselves. Tis is the case because it is presently unattainable due to the tone 

of the available information, which is specifically about the elderly and is not aimed at 

the elderly themselves. 
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Voorwoord 

Dit eindwerk is geschreven als afsluiter van mijn bacheloropleiding Ergotherapie aan 

de Artesis Plantijn Hogeschool te Antwerpen. Van september 2022 tot mei 2023 ben 

ik bezig geweest met het onderzoeken en het schrijven van dit eindwerk.  

Ik hoop met dit eindwerk een bijdrage te leveren, zodat intimiteit en seksualiteit op 

maat bij ouderen kan worden gerealiseerd in de ouderenzorg aan de hand van een 

seks- en intimiteitskoffer. 

Ik wil graag mijn dank uitten aan iedereen die mij gedurende het schrijven en 

onderzoeken van dit eindwerk, vol enthousiasme heeft geholpen en gesteund. In de 

eerste plaats is dit mijn externe promotor Marisa Roothans. Daarnaast wil ik ook mijn 

interne promotor Kuni Vergauwen bedanken en het personeel van mijn stageplaats 

wzc Vesalius te Brasschaat. 

 

Tot slot wil ik mijn familie en vrienden bedanken voor hun ondersteuning en 

motiverende woorden gedurende de hele opleiding. 

 

Ik wens u veel leesplezier toe tijdens het lezen van dit eindwerk.  

 

Tinne Leppens 
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Inleiding 
Uit wetenschappelijk onderzoek werd vastgesteld dat seksualiteit en intimiteit 

belangrijke thema’s blijven op latere leeftijd (Van Houdenhoven, Messelis & Van 

velthoven, 2016). Toch is het niet altijd evident om ze een plaats te geven in de 

ouderenzorg en woonzorgcentra. Zo’n 75% van de verpleegkundigen en verzorgenden 

krijgt te maken met seksuele behoeftes van ouderen, maar men weet vaak niet hoe te 

reageren door onwetendheid, onwennigheid (Waardigheid en trots, 2018) en/of gebrek 

aan een duidelijk seksualiteitsbeleid. Scholing en vorming rond dit thema is nodig (Six, 

2015-2016). Daarnaast heerst er een taboe rond seksualiteit bij ouderen. In de media 

wordt nog steeds een te eenzijdig stereotiep beeld van ouderen geplaatst. Zo wordt 

seks afgebeeld als iets dat enkel bestemd is voor jonge en actieve mensen (Colle, 

2020). Deze stereotiepe denkwijze heeft daarnaast impact op de attitudes van de 

hulpverleners ten opzichte van seksualiteit bij ouderen. Ook ouderen zelf gaan 

hierdoor denken dat seksualiteit en intimiteit niet hoort, ook al is de behoefte er nog 

wel. Of men schaamt zich voor de seksuele behoeften die men heeft, waardoor ze dit 

niet durven aankaarten met verzorgenden of de omgeving. Hoewel het taboe rond 

seksualiteit bij ouderen blijft bestaan, wordt het thema stilaan meer bespreekbaar 

gemaakt (Van Houdenhove, 2019). 

 

“Seksualiteit is meer dan seksueel gedrag of vrijen, intimiteit is meer dan aangeraakt 

worden.” (seksindepraktijk, 2022). 

 

Seksualiteit is een centraal aspect van het leven van de mens. Het omvat seks, 

genderidentiteit en -rollen, erotiek, seksuele oriëntatie, plezier, intimiteit en 

voortplanting. Seksualiteit kan worden ervaren in gedachten, verlangens, fantasieën, 

relaties, gedrag, attituden, overtuigingen, waarden, handelingen en rollen. Seksualiteit 

kan al deze dimensies omvatten, maar toch wordt het niet altijd ervaren of 

vormgegeven. Seksualiteit wordt beïnvloed door de wisselwerking van verschillende 

factoren, namelijk biologische, psychologische, sociale, ethische, politieke, wettelijke, 

economische, historische, religieuze en spirituele factoren (WHO, 2010). 
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Intimiteit vormt een onderdeel van seksualiteit en is een breed begrip van contact, 

nabijheid en verbondenheid. Bijvoorbeeld: hand-in-hand zitten, knuffelen, samen 

lachen, voeten masseren, een arm om je heen en samen tijd doorbrengen (Kennisplein 

Zorg voor Beter, 2020). Intimiteit staat voor een situatie waarbij je een nauwe 

vriendschaps-of seksuele relatie hebt met iemand die je vertrouwt en tegenover wie je 

loyaal bent. Intimiteit mag niet worden verwaarloosd.  

 

In kader van seksualiteit wordt er aandacht besteed aan seksuele gezondheid. De term 

seksuele gezondheid gaat gepaard met fysiek, emotioneel, mentaal en sociaal welzijn. 

Het is meer dan alleen de afwezigheid van ziekte, zwakte of dysfunctie. Seksuele 

gezondheid omvat een respectvolle en positieve benadering van seksualiteit en 

seksuele relaties. Maar ook het aangaan van veilige en plezierige seksuele ervaringen, 

zonder discriminatie, dwang en geweld. Het bereiken en behouden van seksuele 

gezondheid houdt in dat de seksuele rechten van alle personen beschermd, 

gerealiseerd en gerespecteerd worden (WHO, 2010). 

 

De belangrijkste seksuele rechten van het individu zijn (WHO, 2010):  

- Het hoogst haalbare niveau van seksuele gezondheid, met inbegrip van toegang 

tot seksuologische en reproductieve gezondheidszorg. 

- Het verkrijgen en verlenen van informatie over seksualiteit. 

- Seksuele en relationele vorming/seksuele voorlichting. 

- Respect voor lichamelijke integriteit. 

- Vrije partnerkeuze. 

- Keuzevrijheid om wel of niet seksueel actief te zijn. 

- Seksuele relaties met wederzijdse instemming. 

- Huwelijk of partnerschap met wederzijdse instemming. 

- Keuzevrijheid om wel of niet kinderen te krijgen en wanneer. 

- Het nastreven van een bevredigend, veilig en plezierig seksleven. 

 

“Geen ‘extraatje’ maar onderdeel van kwaliteit van leven en zorg.” (Kennisplein Zorg 

voor Beter, 2020). 
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Uit onderzoek van Bauer et al (2013) blijkt dat seksualiteit voor heel wat ouderen een 

heel belangrijk aspect van het leven is en blijft. Het wordt wel gezien als een privézaak 

waarin ze zo weinig inmenging willen van buitenaf, laat staan van familieleden. Hoewel 

de seksuele activiteit afneemt naarmate we ouder worden, is toch nog een aanzienlijk 

deel van de ouderen seksueel actief. Zo’n 51% van de 70- tot 80-jarigen had in het 

afgelopen halfjaar seks met een partner (Waardigheid en trots, 2018). Seksualiteit 

heeft namelijk veel positieve effecten, zoals ontspanning, slaapmiddel, genieten, 

pijnreductie, tegengaan van eenzaamheid, goede cardiotraining, verhoging 

zelfwaardering en minder hart- en vaatziekten (Kennisplein Zorg voor Beter, 2020). De 

overige 49% van de 70- tot 80-jarigen had geen seksueel contact in het afgelopen 

halfjaar. Sommige ouderen hebben nu eenmaal hun seksuele leven achter zich 

gelaten en linken dit vooral aan het verleden (Van Houdenhove, Messelis & Van 

Velthoven, 2016). Daarnaast komen fysieke en cognitieve problemen vaker voor bij 

het ouder worden en die kunnen een negatieve invloed hebben op het seksuele leven. 

Verder wordt er alsmaar meer onderzoek gedaan naar wat ouderen in woonzorgcentra 

zelf zeggen of denken over dit onderwerp. In het rapport 'Jezelf zijn in het verpleeghuis' 

(Kuyper, Verbeek-Oudijk & Van Campen, 2018) wordt beschreven hoe bewoners van 

verpleeghuizen denken over seksualiteit en intimiteit. Uit het onderzoek blijkt dat 14% 

van de ondervraagde bewoners van mening is dat er onvoldoende privacy is om 

romantische of seksuele intimiteit te ervaren. Aan de andere kant geeft 49% aan dat 

er wel ruimte is voor dergelijke uitingen, terwijl 36% hierover geen mening heeft. Verder 

geeft 15% van de ondervraagde bewoners aan romantisch of seksueel contact te 

missen, terwijl maar liefst 82% aangeeft dit niet te missen. Dit romantisch en seksueel 

contact kent een brede invulling en heeft voor iedere oudere een andere betekenis. 

De ene persoon verlangt naar seksuele interactie, de andere naar intimiteit. Uit 

onderzoek van Van Houdenhove (2016) blijkt dan ook dat intimiteit belangrijker wordt 

naarmate we ouder worden. 

In een woonzorgcentrum zijn er verschillende manieren waarop seksualiteit en 

intimiteit tot uiting kunnen komen. Enkele voorbeelden hiervan zijn: dagdromen, 

fantaseren, romantische/erotische boeken lezen, persoonlijke verzorging, porno 
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bekijken, flirten en complimenten geven, knuffelen, kussen, aanraken (huidhonger), 

nabijheid opzoeken, handen vasthouden en seksueel gedrag.   

  

Toch worden er enkele barrières geformuleerd in een woonzorgcentrum als het gaat 

om seksualiteit. Zo is er in een woonzorgcentrum vaak weinig ruimte voor seksualiteit. 

Privacy is een belangrijk punt als het neerkomt op seksualiteit, maar in een 

woonzorgcentrum is hier vaak een gebrek aan. Andere barrières voor seksueel contact 

zijn bijvoorbeeld: medicijngebruik, geen vaste partner/verlies van een partner, 

middelen die onvoldoende/niet beschikbaar zijn bv. een tweepersoonsbed, ruimte om 

samen te slapen, hulpmiddelen, zaken die belemmering veroorzaken bv. katheter, 

incontinentiemateriaal, ook negatieve reacties van personeel, medebewoners en 

familie, etc. (Kennisplein Zorg voor Beter, 2020).  

 

Verder kunnen aandoeningen en ziekten ook een barrière vormen voor seksualiteit. 

Veel voorkomende aandoeningen/ziekten zijn bijvoorbeeld diabetes, reuma, dementie, 

parkinson, astma of COPD, CVA, hart- en vaatziekten. Deze aandoeningen kunnen 

problemen met zich meebrengen, waaronder pijn, motorische problemen, problemen 

met opwinding, ontremd gedrag, het niet herkennen van de partner bij dementie, 

vermoeidheid, bewegingsbeperkingen en stijfheid. Het faciliteren van deze barrières is 

een belangrijke doelstelling om een optimale seksualiteitsbeleving te bereiken 

(Rutgers, 2021).  

 

Daarnaast komt er ook wel eens ongepast seksueel gedrag voor in de ouderenzorg. 

Dit is vaak gerelateerd aan dementie (Srinivasan, Glover, Tampi, & Sewell, 2019). 

Hierbij is het belangrijk dat de hulpverleners een onderscheid leren maken tussen 

gepast en ongepast gedrag, maar ook het correct reageren op dit gedrag is van belang 

(Six, 2015-2016). 

 

Binnen het thema ‘seksualiteit en intimiteit’ kan de ergotherapeut een rol spelen. ‘De 

taak van een ergotherapeut bestaat uit het begeleiden van mensen van alle 

leeftijdsfasen in het terugwinnen, verbeteren en/of in stand houden van hun 
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functioneren in hun leer-, leef-, werk- en ontspanningssituaties’ (Ergotherapie 

Vlaanderen, 2009). Betekenisvol handelen staat centraal bij ergotherapie.  

 

Seksualiteit en intimiteit maakt deel uit van de kwaliteit van het leven en behoort tot de 

algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL). Het optimaliseren en zo goed mogelijk 

in stand houden van ADL-taken doormiddel van aanpassingen en hulpmiddelen, 

behoort tot de expertise van de ergotherapeut (Ergotherapie Vlaanderen, 2009). Als 

ergotherapeut wordt er daarnaast steeds persoonsgericht gewerkt, waarbij het welzijn 

en het comfort van de persoon erg belangrijk zijn (Granse, 2022). Om dit te bereiken 

wordt er gevraagd en geluisterd naar de persoon zijn belangen, maar ook naar zijn 

problemen. Bij problemen en/of verlangen op seksueel vlak kan er een luisterend oor 

worden aangeboden en/of doorverwezen worden naar een dokter, seksuoloog, 

dienstverlening of professional. Er kan ook aan de slag worden gegaan met informatie 

en advies over seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg voor zorgverleners, maar 

ook voor ouderen en bewoners van woonzorgcentra zelf zodat ze eventueel zelf actie 

kunnen ondernemen.  

 
Gezien de positieve effecten van een (aan)gepaste seksualiteitsbeleving, maar ook de 

barrières die op heden nog ondervonden worden, wordt in deze bachelorproef een 

evidence-based en kwaliteitsvolle informatiekoffer gemaakt over het thema 

‘seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg’. De koffer dient de nodige kennis te 

verstrekken aan zorgverleners en mantelzorgers betrokken in de ouderenzorg om 

seksualiteit op maat bij ouderen te realiseren. 
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Methode 
2.1 Populatie 

2.1.1 Beschrijving setting 
Onderzoek toont aan dat er nood is aan vorming en scholing bij de zorgverleners en 

mantelzorgers in de ouderenzorg rond het thema ‘seksualiteit en intimiteit bij ouderen’. 

Ouderenzorg kan plaatsvinden in woonzorgcentra, thuiszorg (eerste lijn), 

ziekenhuizen, dagcentra, etc. De informatiekoffer wordt bijgevolg breed ontwikkeld 

zodat deze van toepassing is binnen de verschillende settingen. 
 

2.1.2 Doelgroep 
De seks- en intimiteitskoffer is bedoeld voor professionele zorgverleners en 

mantelzorgers in de ouderenzorg die zorg en hulp bieden aan oudere bewoners en 

patiënten van een zorginstelling, maar ook aan ouderen in het algemeen met een zorg-

en hulpbehoefte van 65 jaar of ouder.  

 

2.2 Interventie 
Aan het begin van deze bachelorproef werd het werkveld in de ouderenzorg bevraagd 

doormiddel van een zelf opgestelde enquête, om tot een thema te komen voor de 

informatiekoffer (zie bijlage 7.1). In deze enquête werd door meerdere zorgverleners 

in de ouderenzorg bevestigd dat er nog onvoldoende kennis is over het thema 

‘seksualiteit’ en dat vorming en opleiding nodig is.  

 

Er wordt in dit eindwerk een evidence-based en kwaliteitsvolle informatiekoffer 

gemaakt over het thema ‘seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg’, zodoende dat de 

koffer kan worden uitgeleend door het werkveld. De seks- en intimiteitskoffer dient de 

nodige kennis en advies aan zorgverleners te verstrekken, zodat seksualiteit op maat 

bij ouderen kan worden gerealiseerd.  

 

Voor het ontwikkelen van deze seks- en intimiteitskoffer wordt er veel informatie rond 

het thema ‘seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg’ verzameld. Dit wordt enerzijds 
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gedaan aan de hand van een uitgebreide literatuurstudie en anderzijds door het 

raadplegen van experten. 

 

2.2.1 Literatuurstudie  
Voor de literatuurstudie wordt gezocht in de elektronische databanken Google Scholar 

en PubMed/MEDLINE, met als zoektermen:  

‘sexuality’, ‘elderly’, ‘eldery people’, ‘intimicy’, ‘elderycare’, ‘geriatrics’, ‘occupational 

therapy’, ‘geriatrie’ ‘seksualiteit’, ‘ouderen’, ‘ouderenzorg’, ‘intimiteit’, 

‘woonzorgcentrum’, ‘zorginstelling’, ‘ergotherapie’. 

 

Ook worden er websites geraadpleegd. Verder worden boeken in de bibliotheek 

geconsulteerd betreffende seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg en 

woonzorgcentra. De boeken die in deze bachelorproef worden gelezen zijn: 

- Messelis, E. (2019). Intimiteit en seksualiteit in woonzorgcentra (1ste editie). 

Gompel & Svacina.  

- Bruynseels, K. (2018). Grijze goesting: liefde, intimiteit en seksualiteit op latere 

leeftijd (1ste editie). Standaard Uitgeverij - Algemeen.  

 

Daarnaast wordt een expert op het gebied van seksualiteit in de ouderenzorg 

uitgenodigd voor een open gesprek, namelijk Aditi vzw. 

 

Aditi vzw is een advies- en informatiecentrum waar personen met een fysieke 

en mentale beperking, kwetsbare senioren en personen met een psychische 

kwetsbaarheid evenals het netwerk (zoals familie, zorgprofessionelen en 

begeleiders) terecht kunnen met al hun vragen over seksualiteit en handicap 

en/of seksualiteit en ouderen (Aditivzw.be). 

 

Ook worden de contactpersonen die de enquête hebben ingevuld en aangaven dat het 

thema seksualiteit meer vorming nodig heeft, uitgenodigd voor een open gesprek. 

Verder worden bewoners van een woonzorgcentrum bevraagd naar hun mening en 
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advies. Aangezien zij deel van de doelgroep zijn waarvoor de koffer ontwikkeld wordt, 

vormen zij de belangrijkste partner. Er wordt gekozen voor een open gesprek, omdat 

hierin alles gevraagd en gezegd kan worden. Dit gesprek kan verhelderend zijn en 

zorgen voor nieuwe inzichten.  

 

Wanneer de seks- en intimiteitskoffer ontwikkeld is, wordt deze uitgeprobeerd door de 

zorgverleners van een woonzorgcentrum in de provincie Antwerpen. 

 

2.2.2 Vormvereiste ontwikkeling materiaal  
 
De gevonden informatie wordt op een praktische manier verwerkt in de seks- en 

intimiteitskoffer, zodanig dat het gemakkelijk te gebruiken is en toegankelijk voor 

iedereen. De vorm en taal wordt aangepast naar alle beoogde gebruikers. De 

informatie in de koffer neemt de vorm van video’s, linken naar websites en online 

trainingen aan. Deze digitale informatie is raadpleegbaar via een google.docs 

document dat wordt gemaakt. De link (korte URL) en QR-code naar dit document zijn 

te vinden in de koffer (bijlage 7.3.1). Daarnaast is er ook tastbare informatie 

raadpleegbaar in de koffer (bv. posters, brochure, foto’s, spel, infokaartjes, artikel, 

etc.).  

 

De link naar het google.docs document is: bit.ly/infokoffer 

 

De QR-code naar het google.docs document is (te scannen):  
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Resultaten 
Uit de literatuurstudie van verschillende wetenschappelijke artikelen, het raadplegen 

van websites, het consulteren van twee boeken en het voeren van open gesprekken 

met expert Aditi, twee contactpersonen van de enquête (zorgverleners in de 

ouderenzorg) en vier bewoners van een woonzorgcentrum, werd de nodige informatie 

voor de inhoud van de koffer geïnventariseerd. De koffer bevat informatie waarmee 

zorgverleners aan de slag kunnen gaan om intimiteit en seksualiteit op maat bij 

ouderen te realiseren.  

 

De 7 hoofdthema’s die in de seks- en intimiteitskoffer aan bod komen zijn: 

1. Seksualiteit en intimiteit bij ouderen: algemene informatie 

2. Ziekten/aandoeningen en medicatie 

3. Bespreekbaarheid 

4. Privacy 

5. Visie en beleid 

6. Seksuele dienstverlening 

7. Hulpmiddelen & materiaal 

 

3.1 Seksualiteit en intimiteit bij ouderen: algemene informatie 
Ten eerste is het belangrijk dat het thema ‘seksualiteit en intimiteit’ bij ouderen wordt 

verduidelijkt en dat achtergrondinformatie wordt gegeven, zodat zorgverleners in de 

ouderenzorg begrijpen wat dit thema juist inhoudt en waarom het zo cruciaal is. In de 

koffer wordt algemene informatie gegeven over het thema. 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie: 

o Brochure: in de brochure worden de termen seksualiteit en intimiteit 

uitgelegd, worden er cijfers weergegeven, uitleg over de positieve effecten 

van seksualiteit, hoe seksualiteit en intimiteit tot uiting komen in een 

woonzorgcentrum, de barrières in een woonzorgcentrum, tips om 

seksualiteit en intimiteit mogelijk te maken, etc. (bijlage 7.2.1) 
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o Informatiebrochure: ‘Visie en missie ouderen’ van Aditi vzw (Aditivzw.be). 

(bijlage 7.2.2) 

o Foto’s rond ouderen en intimiteit. (bijlage 7.2.3) 

o Poster ‘intimiteit en seksualiteit in het verpleeghuis’ (Kennisplein Zorg voor 

Beter, 2022). (bijlage 7.2.4) 

o Poster ‘senioren, seks en liefde’ (EliteDating, 2020). (bijlage 7.2.5) 

o Krantenartikel over LGBTQI+ senioren ‘veel holebi’s en transgenders 

kruipen terug in de kast als ze naar een home gaan’ (Rainbow ambassadors, 

2023). (bijlage 7.2.6) 

o 3 voorbeeld casussen met uitwerking (waardigheidentrots, 2022). (bijlage 

7.2.7) 

- Digitale informatie (google.docs document):  

o Een podcast over huidhonger (Zorg voor Beter, 2022).  

o Link naar de websites: www.rainbow-ambassadors.be en www.kliqvzw.be. 

Dit zijn informatieve websites over LGBTQI+ senioren, gender-en seksuele 

diversiteit. 

o Link naar online trainingen/E-learning: 

• Aan de hand van 19 vragen wordt meer geleerd over intimiteit en 

seksualiteit bij mensen die wonen in een verpleeghuis (www.free-

learning.nl). 

• E-learning over wat er bij LHBT-ouderen leeft en hoe je aan kunt 

sluiten bij hun wensen en behoeften ten aanzien van intimiteit en 

seksualiteit (www.movisie.nl). 

 

3.2 Ziekten/aandoeningen en medicatie 
Ziektes en lichamelijke ongemakken, zoals diabetes, reuma, dementie, parkinson, 

astma of COPD, CVA, hart- en vaatziekten, maar ook medicatie, kunnen een 

(negatieve) invloed hebben op het seksuele leven en de beleving van intimiteit en 

seksualiteit. Hieronder vallen pijn, motorische problemen, problemen met opwinding, 

ontremd gedrag, het niet herkennen van de partner bij dementie, 

bewegingsbeperkingen en stijfheid, vermoeidheid, etc. Daarnaast kan er ook seksueel 

ontremd gedrag ontstaan bij mensen met bijvoorbeeld dementie. In de koffer wordt 
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meer informatie gegeven over deze onderwerpen en hoe ermee kan worden 

omgegaan. 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie: 

o Folder over ‘omgaan met seksueel ontremd gedrag bij mensen met 

dementie’ (Dementie - Sick And Sex, 2023). (bijlage 7.2.8) 

o Lijst van medicatie en de mogelijke seksuele bijwerkingen (Seksindepraktijk, 

2021). (bijlage 7.2.9) 

- Digitale informatie (google.docs document):  

o Youtube video over ‘invloed medicatie op seksualiteit’ (Zorg voor Beter, 

2020). 

o Youtube video over ‘geneesmiddelen en seksualiteit’ (Sint Maartenskliniek, 

2020). 

o Link naar de website van ‘www.mensgerichteouderenzorg.nl’ Op deze 

website zijn video’s over ‘intimiteit en seksualiteit in het verpleeghuis bij 

ouderen met dementie’ te vinden. 

o Link naar de website www.sickandsex.nl: Sick and Sex is een organisatie 

gespecialiseerd in seksualiteit, intimiteit en de relatie met ziekten. Op deze 

websites is er informatie te vinden over verschillende ziektebeelden en de 

invloed daarvan op seksualiteit. Ook filmpjes, tips en hulpmiddelen, 

verwijzingen naar websites, boeken, etc. 

o Link naar informatieve websites: www.seksualiteit.nl, 

www.seksindepraktijk.nl en www.dementie.be 

 

3.3 Bespreekbaarheid 
Tot de dag van vandaag is seksualiteit bij ouderen een thema waar nog niet veel over 

wordt gesproken. Voor veel mensen is en blijft het een taboe-thema. Het is dus 

belangrijk dat het thema bespreekbaar wordt gemaakt in de ouderenzorg, zowel met 

de cliënt zelf, als in het zorgteam. Door het thema bespreekbaar te maken, wordt ook 

de drempel voor cliënten/bewoners verlaagd bij zorgen, problemen of andere vragen 

rond seksualiteit en intimiteit. 
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3.3.1 Bespreekbaar maken met cliënt/bewoner 
Als zorgverlener is het belangrijk om te informeren naar de seksuele gezondheid van 

je cliënt, om zo eventuele seksuele problemen, noden en verlangen te achterhalen. 

Maar hoe begin je aan zo’n gesprek? 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie:  

o Concrete vragen om het gesprek over seksualiteit en intimiteit met de cliënt 

te openen (Kennisplein zorg voor beter, 2022). (bijlage 7.2.10) 

o Het 4-ogen model van SENSOA: gesprekstechniek (Sensoa, z.d.). (bijlage 

7.2.11) 

- Digitale informatie (google.docs document):  

o Youtube video over hoe je een intakegesprek kan voeren met een cliënt 

(Zorg voor Beter, 2020). 

o Youtube video over ‘Intimiteit en seksualiteit in het verpleeghuis: bespreek 

het met elkaar’ (Zorg voor Beter, 2019). 

 

3.3.2 Bespreekbaar maken in zorgteam 
Tevens is het belangrijk om het thema bespreekbaar te maken in het zorgteam. Door 

het thema met elkaar te bespreken, kan seksualiteit en intimiteit bij ouderen worden 

gerealiseerd in een zorginstelling en kan het taboe worden doorbroken. Het is 

belangrijk dat het zorgpersoneel elkaar kan aanspreken over een situatie en dat er 

samen opzoek kan worden gegaan naar eventuele ‘oplossingen’. 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie:  

o Stellingenspel (doosje met 22 stellingen over seksualiteit en intimiteit + 

handleiding) om seksualiteit en intimiteit in team te bespreken (Kennisplein 

zorg voor beter, 2022). (bijlage 7.2.12) 
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3.4 Privacy  
Uit gesprekken met bewoners van een woonzorgcentrum blijkt dat privacy essentieel 

is als het neerkomt op seksualiteit en intimiteit.  

 

“De zorgverleners kloppen wel, maar wachten niet op mijn antwoord. Ze komen 

meteen binnengelopen.” werd door één van de bewoners aangehaald. Een andere 

bewoner zei het volgende “Ik heb niet graag dat mijn seksuele behoeften worden 

besproken in het hele zorgteam”. 

 

Iedereen heeft recht op een privéleven. Als zorgverlener in de ouderenzorg dient deze 

privacy gegarandeerd en gerespecteerd te worden. In de koffer wordt het belang van 

privacy geduid en worden er tips over privacy in een zorginstelling gegeven. Daarnaast 

wordt besproken of familie van de oudere al dan niet wordt betrokken als het gaat over 

de seksuele noden van de ouderen. 

 

3.4.1 Tips om voor privacy te zorgen in een zorginstelling 
- Klop eerst voordat je een kamer binnen gaat en wacht even tot je antwoord krijgt. 

- Laat geen deuren openstaan. 

- Een ‘niet storen’ deurhanger/bordje. 

- De mogelijkheid van een privékamer. 

- De mogelijkheid bieden om samen te slapen met de partner. 

- Tijdens de nachtronde niet zomaar binnenlopen. 

- Omgang met de privacy van persoonsgegevens, de wet AVG. 

- Niet roddelen, lachen erover. 

 

3.4.2 Betrokkenheid familie 
Seksualiteit wordt gezien als een privézaak. We willen hierbij liefst zo weinig mogelijk 

inmenging van buitenaf, laat staan familie. Het is belangrijk dat er eerst afgestemd 

wordt met de cliënt/bewoner zelf en of ze al dan niet inmenging willen van familieleden. 

Verder hangt het af van enkele zaken of de familie al dan niet wordt betrokken. Er 

worden twee voorbeelden gegeven hieronder. 

 



@AP Hogeschool p 15 / 59 

In het geval dat een cliënt/bewoner bijvoorbeeld seksuele dienstverlening wil of 

hulpmiddelen wil aankopen, moet er worden nagegaan wie er volmacht heeft over de 

financiën. Het kan namelijk zijn dat dit door familieleden wordt geregeld. Dient de 

familie dan betrokken te worden? Een andere situatie kan de volgende zijn: een vrouw 

met dementie in een woonzorgcentrum heeft een nieuwe liefde gevonden in het 

woonzorgcentrum. Haar man leeft nog en woont nog thuis. Moeten haar man en familie 

hiervan op de hoogte worden gesteld?  

 

Deze gevallen moeten met de cliënt en het zorgteam worden besproken. Als de situatie 

te complex is en men er niet uit geraakt, kan er steeds contact worden opgenomen 

met Aditi (Aditivzw.be). 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie:  

o Geplastificeerd infokaartje: belang van privacy, tips om voor privacy te 

zorgen, betrokkenheid familie. (bijlage 7.2.13) 
 
 

3.5 Visie en beleid  
Zorgverleners weten vaak niet hoe te reageren door onwetendheid, onwennigheid 

en/of gebrek aan een duidelijk seksualiteitsbeleid. Ze missen de nodige kennis en 

vaardigheden. Het is dus belangrijk dat een zorginstelling een duidelijke visie en beleid 

heeft rond intimiteit en seksualiteit. Zorgverleners dienen duidelijke ondersteuning en 

handvaten te hebben. Het belang hiervan werd ook aangegeven door expert Aditi 

tijdens het open gesprek. 

 
Bij het ontwikkelen van een visie en beleid is het volgende van belang: 

- Duidelijke richtlijnen over seksualiteit en intimiteit. 

- Maak duidelijke afspraken over taken en verantwoordelijkheden. 

- Neem seksualiteit op in intakegesprekken. Het dient onderdeel te zijn van het zorg- 

of behandelplan. 

- Maak een positieve seksualiteitsbeleving mogelijk. 

- Communiceer open en respectvol. 
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- Bespreek seksualiteit en intimiteit in teamoverleg, houdt hierbij wel rekening met 

de privacy van de cliënt/bewoner. 

- Referentiepersoon seksualiteit en intimiteit hebben in de zorginstelling. 

- Up-to-date blijven met ontwikkelingen: opleidingen, vormingen en cursussen 

volgen. 

- Leg afspraken vast over seksueel grensoverschrijdend gedrag (tussen bewoners 

en/of medewerkers).  

- Openstaan voor alle andere seksuele oriëntaties, genders en geslachten. 

 

Er kan contact worden opgenomen met Aditi vzw en Sensoa om te helpen bij de 

uitwerking van een visie en beleid. Daarnaast geven ze ook vormingen, 

teamondersteuning en helpen ze bij de behandeling van casussen. Op de websites 

(www.sensoa.be en www.aditivzw.be) is meer informatie te vinden. 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie:  

o Geplastificeerd infokaartje: informatie over ‘visie en beleid’. (bijlage 7.2.14) 

- Digitale informatie (google.docs document):  

o Verwijzing naar de websites: www.sensoa.be en www.aditivzw.be 

 

3.6 Seksuele dienstverlening 
Daarnaast bestaat er seksuele dienstverlening en sekszorg in de ouderenzorg. Dit zijn 

verschillende vormen van ondersteuning en dienstverlening als antwoord op 

zorgvragen rond intimiteit en seksualiteit. Hiervoor kan je bijvoorbeeld terecht bij Aditi.  

 

Aditi vzw is een advies- en informatiecentrum waar personen met een fysieke 

en mentale beperking, kwetsbare senioren en personen met een psychische 

kwetsbaarheid evenals het netwerk (zoals familie, zorgprofessionelen en 

begeleiders) terecht kunnen met al hun vragen over seksualiteit en handicap 

en/of seksualiteit en ouderen (Aditivzw.be). 
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Aditi vzw werkt over heel Vlaanderen samen met seksuele dienstverleners (M/V).  

 

Materiaal in de koffer 

- Digitale informatie (google.docs document):  

o Meer informatie over seksuele dienstverlening: YouTube video over 

‘sekszorg in de ouderenzorg’ (Zorg voor Beter, 2020). 

o Een verwijzing naar de website van Aditi vzw, de seksuele dienstverlening: 

https://aditivzw.be/nl/aanbod-en-prijzen/seksuele-dienstverlening 

 

3.7 Hulpmiddelen & materiaal 
Er bestaat heel wat materiaal en hulpmiddelen om seksualiteit en intimiteit bij ouderen, 

met of zonder ziekten, te vergemakkelijken/mogelijk te maken. Er is in de koffer een 

lijst raadpleegbaar met: product, website/link en prijs. Volgend materiaal en 

hulpmiddelen worden voorgesteld: 

- (Aangepaste) seksspeeltjes 

- Een krukje voor geslachtsgemeenschap 

- Een duobed 

- De liefdesbrug/bedbrug 

- Deurhangers/’niet storen’ bordjes 

- Spelletjes om seksualiteit in het zorgteam te bespreken: het bordspel ‘Minne en 

meer’ en het bordspel ‘Inteam’. 

- De documentaire ’69 – liefde, seks, senior’  

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie:  

o Lijst met hulpmiddelen en materiaal + website/link + prijs. (bijlage 7.2.15) 

- Digitale informatie (google.docs document):  

o Youtube filmpje: ‘duobed in verpleeghuis’ (Zorg voor beter, 2020). 
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3.7.1 De Sexuality Assessment Tool (SexAT) 
Bovendien bestaat er een beoordelingsinstrument voor de seksuele expressie van 

bewoners in woonzorgcentra, namelijk de Sexuality Assessment Tool of de SexAT.  

 

Deze tool werd ontwikkeld om woonzorgcentra te helpen bij de ondersteuning 

van de seksuele expressie van de bewoners, zowel met als zonder dementie. 

Intimiteit en de expressie van seksualiteit zijn fundamentele aspecten van het 

welzijn van een persoon die belangrijk blijven als we ouder worden. Veel oudere 

mensen die in een wzc wonen, blijven naar intimiteit verlangen, wat kan variëren 

van eenvoudige aanrakingen en knuffels tot expliciet seksueel contact. De 

SexAT ging ervan uit dat er weinig informatie bestond om woonzorgcentra te 

ondersteunen. Deze assessment tool werd ontwikkeld om de informatiekloof te 

dichten. De tool werd daarnaast ontwikkeld om de kwaliteit van wzc te 

ondersteunen door het helpen identificeren van gebruiken waar verdere 

verbeteringen vereist zijn en kunnen worden opgevolgd in de tijd (Messelis, E. 

& Bauer, M., 2017). 

 

Dit assessment, samen met een toelichting over het assessment, is raadpleegbaar in 

de koffer. 

 

Materiaal in de koffer 

- Tastbare informatie:  

o De SexAT (Messelis, E. & Bauer, M., 2017). (bijlage 7.2.16) 
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3.8 Uitproberen van de koffer in de praktijk: bevindingen zorgverleners 
 
De seks- en intimiteitskoffer is uitgeprobeerd door de zorgverleners van een 

woonzorgcentrum in de provincie Antwerpen; dit werd gedaan aan de hand van twee 

vormingen waarin de koffer werd voorgesteld. 

De koffer is door verscheiden zorgverleners uitgetest, zoals (hoofd)verpleegkundigen, 

zorgkundigen, ergotherapeut, kinesist, diëtist, logopedist, orthopedagoog en 

animatrice. Tijdens de vorming was er ruimte en tijd om de koffer te raadplegen, vragen 

te stellen en het thema onderling te bespreken. Na de vorming werd er gevraagd aan 

de zorgverleners om hun bevindingen over de koffer op te schrijven. 

 

Bevindingen van de zorgverleners: 

- “De koffer bevat veel informatie voor de zorgverlener. Het is handig indien 

bewoners aangeven noden te hebben rond intimiteit en seksualiteit. De koffer 

maakt het onderwerp bespreekbaar en helpt het onderwerp te introduceren in de 

totaalzorg van de bewoner. Het is een reminder dat dit gebied ook bij de bewoner 

behoort en dat daar ook aandacht voor is.” 

- “Veel tips en informatie. Tof idee om het thema bespreekbaar te maken in het team 

en met de bewoners die er behoefte aan hebben.” 

- “Steekt heel veel informatie in. Het toepassen en gebruiken vraagt een 

structuur/inspanning van het team.” 

- “Een heel toffe koffer, bomvol informatie voor zorgpersoneel en bewoners.” 

- “Het taboe moet doorbroken worden, maar het is en blijft een gevoelig onderwerp.” 

- “Fijne koffer. Ik denk dat het een zeer handige tool kan zijn om als personeel het 

taboe te doorbreken, het gesprek aan te gaan of informatie te verkrijgen.” 

- “Ik denk dat je hiermee een groot taboe en een grote nood aansnijdt. Knap 

initiatief!” 
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Discussie 
Het doel van dit eindwerk is seksualiteit op maat bij ouderen realiseren. Dit wordt 

gedaan aan de hand van een evidence-based en kwaliteitsvolle informatiekoffer over 

het thema ‘seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg’. De seks- en intimiteitskoffer 

verstrekt kennis en advies aan zorgverleners en mantelzorgers in de ouderenzorg aan 

de hand van 7 thema’s; seksualiteit en intimiteit bij ouderen: algemene informatie, 

ziekten/aandoeningen en medicatie, bespreekbaarheid, privacy, visie en beleid, 

seksuele dienstverlening en hulpmiddelen & materiaal. De informatie in de koffer werd 

verzameld aan de hand van een uitgebreide literatuurstudie en anderzijds door het 

raadplegen van experten. Er was veel literatuur en informatie te vinden over het thema, 

zowel digitale als tastbare (op papier) informatie.  

 

Aangezien de ouderen de doelgroep van dit eindwerk vormen, werden er open 

gesprekken gevoerd met vier bewoners van een woonzorgcentrum. De bewoners 

hadden geen probleem met het praten over seksualiteit en intimiteit, ze waren er 

verassend open over. De bewoners bevestigden het belang van het thema en leverden 

waardevolle informatie aan voor dit eindwerk.  

 

Na de uitwerking van de seks- en intimiteitskoffer is de bruikbaarheid van de koffer 

getest door de zorgverleners van een woonzorgcentrum in de provincie Antwerpen. Er 

werden 2 vormingen gegeven. Hieruit bleek dat de koffer zeker een goed hulpmiddel 

is om het thema ‘intimiteit en seksualiteit’ te introduceren in de ouderenzorg. Literatuur 

bevestigt dan ook dat de implementatie van het thema in de ouderenzorg niet 

gemakkelijk is. Bij het raadplegen van de koffer is het belangrijk dat er tijd wordt 

genomen om het thema vast te pakken en te bespreken, hiervoor zal een structuur en 

inspanning van het team nodig zijn. In de toekomst is het aangeraden dat de 

zorginstelling momenten afspreekt om het thema te bepreken. Dit kan op een apart 

afgesproken moment zijn, maar het zou eventueel ook tijdens een teamvergadering of 

multidisciplinair overleg kunnen plaatsvinden. Daarnaast kan het stellingenspel eens 

bovengehaald worden tijdens een briefing om enkele stellingen te bespreken. Zo blijft 

er over het thema gesproken worden. Verder is het aangeraden dat zorgverleners 
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regelmatig vormingen en bijscholingen volgen over het thema en dat er open over 

wordt gecommuniceerd. Bovendien is de uitwerking van een seksualiteitsbeleid binnen 

een zorginstelling noodzakelijk, dit kan gedaan worden aan de hand van de koffer. 

Zonder duidelijk beleid is het heel moeilijk om met vragen van bewoners om te gaan. 

Dit beleid houdt ook de afspraken rond privacy in, intimiteit tussen bewoners, seksuele 

dienstverlening, enz. De koffer met alle informatie bestaat nu, maar zonder beleid kan 

er niets geïmplementeerd worden. Alsook werd er door enkele zorgverleners 

benadrukt dat er behoefte is aan meer informatie over het item ‘dementie en 

wilsbekwaamheid/wilsonbekwaamheid’. Dit kan in de toekomst nog uitgewerkt 

worden. 

 

De koffer is een hulpmiddel, maar er zijn ook gespecialiseerde centra die altijd kunnen 

en willen ondersteunen bij complexe vragen/uitwerking van het beleid. De koffer kan 

dienen als een startpunt om na te denken, het bespreekbaar te maken en een 

aanleiding te geven om mensen bewust te maken van de vele mogelijkheden en 

aspecten die ermee gepaard gaan. Het is echter belangrijk op te merken dat 

gespecialiseerde hulp soms noodzakelijk is. In dergelijke gevallen is het raadzaam om 

contact op te nemen met deze centra. 

 

De koffer is door verscheiden zorgverleners uitgetest, zoals (hoofd)verpleegkundigen, 

zorgkundigen, ergotherapeut, kinesist, diëtist, logopedist, orthopedagoog, animatrice. 

De ergotherapeut kan in de toekomst vormingen over dit thema blijven geven en kan 

eventueel optreden als referentiepersoon ‘seksualiteit en intimiteit bij ouderen’. Het 

verstrekken van informatie en advies en het optimaliseren van een persoon zijn 

welbevinden valt namelijk onder de expertise van de ergotherapeut. Het belangrijkste 

is dat de persoon die de taak op zich neemt, iemand is die er volledig voor gaat. Dit 

kan zodoende iedere zorgdiscipline zijn.  

 

Een beperking kan de betrouwbaarheid van het onderzoek zijn. De koffer is uitgetest 

in één woonzorgcentrum en er werden open gesprekken gevoerd met slechts vier 

bewoners van een woonzorgcentrum en één expert (Aditi). In een vervolgonderzoek 

kan er ingespeeld worden op verschillende contexten en een grotere steekproef.  
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Tevens is de seks- en intimiteitskoffer gericht voor zorgverleners en mantelzorgers in 

de ouderenzorg en niet voor ouderen/bewoners van woonzorgcentra zelf. Het was 

eerst wel de intentie om de koffer ook te richten naar ouderen, maar de informatie die 

uit het onderzoek is gekomen gaat specifiek over de ouderen en wordt niet gericht naar 

de oudere. Het raadplegen van de koffer door ouderen zelf kan confronterend zijn en 

het kan ouderen het gevoel geven dat ze geen inspraak hebben. In de toekomst zou 

er een luik gericht naar de ouderen/bewoners van woonzorgcentra moeten gemaakt 

worden, zodat ouderen zelf aan de slag kunnen gaan met informatie als ze dit wensen. 

Deze informatie zou een aparte luik kunnen vormen van de informatiekoffer, specifiek 

voor de ouderen. 

 

Tot slot is de seks- en intimiteitskoffer is een dynamisch geheel dat steeds herbekeken 

moet worden om alles up-to-date te houden bij vernieuwingen en veranderingen. Er 

dient met de tijdsgeest mee geëvolueerd te worden. 
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Conclusie 
De seks- en intimiteitskoffer is een evidence-based en kwaliteitsvolle informatiekoffer 

over het thema ‘seksualiteit en intimiteit in de ouderenzorg’. De seks- en 

intimiteitskoffer verstrekt kennis en advies aan zorgverleners en mantelzorgers, zodat 

seksualiteit op maat bij ouderen kan worden gerealiseerd. De koffer kan worden 

uitgeleend door het werkveld in de ouderenzorg en kan worden toegepast in 

verschillende settingen zoals in de thuiszorg, ziekenhuizen, dagcentra, 

woonzorgcentra, etc.  
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Bijlagen 
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7.2 Inhoud seks- en intimiteitskoffer 
 

7.2.1 Zelfgemaakte brochure 
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7.2.2 Informatiebrochure Aditi vzw: ‘Visie en missie ouderen’ 
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7.2.3 Foto’s rond ouderen en intimiteit 
 
7.2.3.1 Foto 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(DS-zorg, 2020) 
 
 
7.2.3.2 Foto 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Dementietheater, 2023) 
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7.2.3.3 Foto 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Zorgethiek, 2022) 
 
 
7.2.3.4 Foto 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (de correspondent, 2016) 
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7.2.4 Poster intimiteit en seksualiteit in het verpleeghuis 

 
(Kennisplein Zorg voor Beter, 2022) 
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7.2.5 Poster senioren, seks en liefde 

(EliteDating, 2020) 
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7.2.6 Krantartikel over LGBTQI+ senioren 

 
(RainbowAmbassadors, 2023) 
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7.2.7 3 voorbeeld casussen met uitwerking 
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(waardigheidentrots, 2022) 
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7.2.8 Folder ‘omgaan met seksueel ontremd gedrag bij mensen met dementie’ 
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(Dementie - Sick And Sex, 2023) 
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7.2.9 Lijst van medicatie + seksuele bijwerkingen 

(Invloed van medicatie - Seksindepraktijk, 2021) 
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7.2.10 Concrete vragen om het gesprek over seksualiteit en intimiteit met de cliënt te 
openen  

(Kennisplein zorg voor beter, 2022) 
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7.2.11 Het 4-ogen model van SENSOA 

 
(De Onder 4 Ogen methode – Sensoa) 
 
 

7.2.12 Stellingenspel 
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(Kennisplein zorg voor beter, 2022) 
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7.2.13 Privacy 
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7.2.14 Visie en beleid 
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7.2.15 Lijst met hulpmiddelen en/of materiaal + website/link + prijs 
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7.2.16 Sexuality Assessment Tool (SexAT) 

 
(Messelis, E. & Bauer, M., 2017) 
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7.3 Overige 
7.3.1 Infokaartje met inhoud google.docs document + link en QR-code  



@AP Hogeschool p 59 / 59 

 
 
 


