
Psychiatrie en seksualiteit

• Freud

• Normaal vs abnormaal

• DSM IV: disfuncties en parafilieën

• Seksueel trauma vs sexual health



Borderline

6 onderzoeken

• Lust en liefde moeilijk te integreren

• Vermijding (negatief lichaamsbeeld, trauma)

• Mannen veel vaker homoseksueel (20-50%) met 
daarbij zeer hoog aantal seksueel trauma 

A Neeleman. Seksualiteit als  thema in de behandeling van mensen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis. Tijdschrift voor psychiatrie 
49(2007)4



Zinnen strelen



Schizofrenie

• Seks is niet bizar, er zijn normale verlangens

• Antipsychotica: 30-60% bijwerkingen seksualiteit

• Seksueel risicogedrag hoog

• 50% seksuele relaties exploiterend of destructief

• Er ontbreken intramurale beleidslijnen

P. Sienaert, P. Nijs, W. Vandereycken. Seksueel gedrag van patiënten in een psychiatrische kliniek. Tijdschrift voor Psychiatrie 38 (1996) 5 
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Seksverslaving

• Seksuele gezondheid 2006:   5,4% M, 1,5% V

• Meestal geen parafilie

• Meestal geen forensische aspecten

• Soms persoonlijkheidsstoornis

• Wie behandelt?



Depressie

• anhedonie: ook verminderd seksueel verlangen

• SSRI’s: seksuele bijwerkingen 14% spontaan
58% bij navraag!

• therapie-ontrouw

• de gezonde partner

• reversibel

MD Waldinger. Seksuele bijwerkingen van antidepressiva. Ned Tijdschr Geneeskd 1999 11 september;143(37



Hulpverlening

Enquête onder personeel:

Seks zeer belangrijk: 70-80%
Moet vaker over gepraat worden: 52%
Spontaan een gesprek: 10%
Op initiatief patiënt: 15% 

Voldoende kennis: 39%
Onzeker tijdens gesprek: 50%
Zelf seksueel benaderd 40%

T. Jacobs en W. Vandereycken. Seksualiteit van opgenomen psychiatrische patiënten: een enquête bij het personeel. Tijdschrift voor Psychiatrie 40 (1998) 10



Hulpverlening

• Seksuele gezondheid 2006, RNG: 
27% psychische klachten verklaard door seksuele 
problemen

• 10% spontane rapportage seksuele problemen:
Onderrapportage: proactief bevragen nodig

• Conspiracy of silence

• Ontbreken van een ziektescript



Conclusie 1

Psychiatrie doortrokken van seksualiteit

Altijd: faseren en herdefiniëren
Hoe wás de seks
Hoe ís de seks
Wat wíl je met seks
Wat kún je met seks



Conclusie 2

Aandacht voor seksualiteit is niet 
vanzelfsprekend

Structureel maken:
• intake, teambespreking, weekendverlof
• onderwijs aan allen
• beleidsplan
• management: voorwaardenscheppend


