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Voorwoord

In het kader van afstuderen van de opleiding fysiotherapie is deze scriptie
geschreven: “Een lichamelijke beperking en seksualiteit, hoe los je de problemen
op?” Wij hebben voor dit onderwerp gekozen omdat het weinig aanbod komt in de
opleiding tot fysiotherapeut. Echter, het is wel een belangrijk onderdeel van het
dagelijks leven van de mens en dus van onze patiénten. De opdrachtgever van dit
afstudeeronderzoek was de stichting Handicap & Seksualiteit met als contactpersoon
B. Nugteren.

Wij willen iedereen bedanken die ons geholpen heeft om tot een goed
eindresultaat te komen. Wij bedanken: onze tweede beoordelaar, dr. I. Kanera,
vanwege haar kritische blik en fijne tips, B. Nugteren voor het aanreiken van dit
onderwerp, L. van den Berg voor het maken van de tekening op de voorkant en de
mensen die hebben deelgenomen aan de interviews. Tevens bedanken wij onze
familie en vrienden die ons hebben gesteund tijdens het schrijven van deze
afstudeerscriptie. Speciale dank gaat uit naar de afstudeerbegeleider, dr. J.G.A.

Stevens. Zij heeft ons geholpen en gesteund, tijdens deze afstudeerscriptie.

Projectgroep: Cleo Lems, Rosanne Bauer en Tom Heuijerjans

Studenten fysiotherapie, Zuyd Hogeschool, Heerlen
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Samenvatting

Inleiding: Van de mensen met een lichamelijke beperking (MLB) en problemen op
seksueel gebied (PSG) is slechts 13 procent tevreden met hun seksleven. Twee derde
van de MLB en PSG blijft behoefte houden aan hulp, ondanks bestaande middelen.
Het doel van deze scriptie is om een (concept) zelfmanagement tool te maken voor
MLB en PSG waarmee zij de juiste weg vinden om geholpen te worden met hun
problemen. Hiervoor zijn drie vraagstellingen geformuleerd. 1. Welke seksuele
problemen ervaren volwassenen met een lichamelijke beperking? 2. Welke
oplossingen hebben volwassenen met een lichamelijke beperking gevonden? 3. Hoe
moet een zelfmanagement tool eruit komen te zien en aan welke eisen moet de tool
voldoen?

Methode: In het ontwikkelingsproces is gebruik gemaakt van het User
Centered Design (UCD). Er is dossieronderzoek gedaan en er zijn interviews
gehouden. De seksuele problemen en mogelijke oplossingen werden geinventariseerd
en geanalyseerd. Tevens werden interviews gehouden voor het inventariseren van
ideeén voor een zelfmanagement tool en de bijbehorende eisen.

Resultaten: Er is gekozen voor het maken van een folder als concept
zelfmanagement tool. De conceptversie bevat een overzicht van links tussen de
problemen en oplossingen. Tevens bevat de conceptversie de volgende eisen:
verspreiding, vorm, inhoud, bereiken doelgroep en bespreekbaarheid.

Conclusie: Een sterk punt is dat tijdens de interviews de saturatie is bereikt
van de basiselementen. Een zwak punt was dat er minder vrouwen deelnamen aan de
onderzoeken. Een aanbeveling is om de conceptversie te ontwikkelen tot de
uiteindelijke tool. Voor fysiotherapie en andere disciplines werd aanbevolen om het
onderwerp seksualiteit te implementeren in het onderwijs. Concluderend is een

concept zelfmanagement tool gemaakt die verder ontwikkeld moet worden.
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1 Inleiding

De maatschappij verandert en de gezondheidszorg verandert mee.! Patiénten
worden mondiger, willen vaker zelf meebeslissen over hun behandeling en hechten
meer waarde aan het hebben van eigen regie en zelfredzaamheid.® > ¢7 Hierdoor is
meer vraag naar cliéntgerichte zorg en maatwerk door professionals.”-® Daarnaast
neemt de vraag naar zorg toe, alsook de bijkomende kosten, door de vergrijzing en
het aantal chronisch zieken en mensen met een beperking.* ® De zorgkosten zetten zo
de solidariteit in de zorgverzekeringswet onder druk.* ®? De zorg zal daarom op deze
veranderingen in moeten spelen.’ Een mogelijke manier om dat te doen is middels
zelfmanagement.'?

Bij zelfmanagement gaat het erom dat patiénten kunnen omgaan met de
gevolgen van de aandoening op fysiek, psychologisch, communicatief en sociaal
vlak, alsmede op het gebied van leefstijl. Het kunnen monitoren van de gevolgen en
het kunnen omgaan met de (para)medische behandeling behoren ook tot
zelfmanagement.!! Deze zelfstandigheid is niet alleen positief voor de patiént, maar
heeft mogelijk ook positieve gevolgen voor het gezondheidssysteem. De zorgkosten
zouden kunnen dalen doordat patiénten, als gevolg van een toename in
zelfmanagement, minder zorg behoeven.!® 12 Tevens kan zelfmanagement de patiént
stimuleren om actief om te gaan met de gevolgen van de beperking in het dagelijks
leven en kan in dat geval de kwaliteit van leven verbeteren.'?

Een centraal aspect in het leven van de mens, dat belangrijk is voor de
kwaliteit van leven, is seksualiteit.'* 1> Seksualiteit bestaat uit genderrollen en
identiteit, seks, seksuele oriéntatie, intimiteit, erotiek, plezier en voortplanting. '® Het
wordt beinvloed door een interactie van interne en externe factoren.'* 1° Een verlies
aan spierkracht waardoor activiteiten als masturberen, strelen en penetratie minder
tot niet mogelijk zijn, is een voorbeeld van een interne factor. Medicatie waardoor de
hormoonspiegel verandert en de zin in seks vermindert is een voorbeeld van een

externe factor. De kwaliteit van leven daalt door beperkingen bij seksualiteit.'*
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Het hebben van een beperking houdt in dat stoornissen in functies,
beperkingen in activiteiten en/of problemen op participatieniveau worden ervaren.'”
8 Dit is bijvoorbeeld bij een niet aangeboren hersenletsel (NAH), een dwarslaesie en
Multiple Sclerosis (MS). Van de groep mensen met een lichamelijke beperking
(MLB) met problemen op seksueel gebied (PSG) is slechts 13 procent tevreden met
hun seksleven ten opzichte van 60 procent van alle Nederlanders.!” Van de MLB en
PSG heeft 65 procent, in een periode van 12 maanden, overwogen om hulp te zoeken
voor hun seksuele problemen. Slechts een derde van deze groep komt ook
daadwerkelijk in contact met een professionele hulpverlener.'>?* Bovendien vinden
MLB het moeilijk om over seksualiteit te praten bij een zorgverlener. Zij wachten
vaak tevergeefs tot de zorgprofessional het thema seksualiteit bespreekbaar maakt.'*
De zorgprofessional wacht op zijn beurt af tot de patiént dit onderwerp ter sprake

brengt.?!

Een mogelijke reden is dat zorgprofessionals denken dat het onderwerp
seksualiteit te persoonlijk wordt voor de patiént.?? Gezien het feit dat de
fysiotherapeut een rol kan spelen in de behandeling van een patiént met een
lichamelijke beperking, kan het wenselijk zijn dat problemen over seksualiteit met de
patiént besproken worden. De fysiotherapeut heeft in deze een doorverwijzende en
adviserende rol.?*> Indien mensen MLB en PSG niet terecht kunnen bij
zorgprofessionals, kunnen zij een beroep doen op organisaties zoals de stichting
Handicap en Seksualiteit (H&S). Het doel van deze stichting is MLB en PSG te
helpen met het ontdekken van hun behoeften en met het zoeken naar lange termijn
oplossingen.?* % De stichting H&S streeft ernaar dat MLB zelf de antwoorden op
hun vragen kunnen vinden en op deze manier het zelfmanagement bevorderd kan
worden.

Om het onderwerp seksualiteit bij MLB bespreekbaar te maken zijn reeds
boeken en patiéntbrochures verkrijgbaar.!* 2528 Er is ook informatie te vinden via
bijvoorbeeld websites van ziekenhuizen en patiéntenorganisaties.® 27 2%-3° Echter,
het probleem is vaak dat deze informatie zeer beperkt is, niet op hun situatie is
toegesneden en twee derde van de MLB en PSG behoefte aan hulp blijft houden.?’ 3

De stichting H&S merkt dit door het toenemend aantal mensen dat contact met hen

opneemt. De werklast van vrijwilligers bij de stichting H&S zou kunnen afnemen en
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de zelfstandigheid van MLB en PSG zou kunnen toenemen als er een
zelfmanagement tool bestaat. Voor zorgprofessionals als fysiotherapeuten,
ergotherapeuten, verpleegkundigen, et cetera zou de zelfmanagement tool kunnen
helpen bij het bespreekbaar maken van het onderwerp seksualiteit, het adviseren en
het doorverwijzen van MLB en PSG. Om deze redenen is de volgend doelstelling

geformuleerd:

‘Het doel van deze scriptie is het maken van een (concept) zelfmanagement
tool voor volwassenen met een lichamelijke beperking en problemen op het gebied
van seksualiteit, waarmee zij de juiste weg vinden om geholpen te worden met hun

problemen.’

Om dit doel te kunnen bereiken zijn de volgende vraagstellingen opgesteld:

1. Welke seksuele problemen ervaren volwassenen met een lichamelijke
beperking?

2. Welke oplossingen hebben volwassenen met een lichamelijke beperking
gevonden?

3. Hoe moet een zelfmanagement tool eruit komen te zien en aan welke eisen

moet de tool voldoen?
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2 Methode

Het gebruikte onderzoeksdesign is gebaseerd op het User Centered Design (UCD).*’

Het UCD is een stapsgewijze methodiek die onder andere gebruikt kan worden voor
het ontwikkelen van een product. Drie principes van het UCD werden gebruikt,
namelijk het user focus principe, het active user involvement principe en het user-
centered attitude principe.’® User focus (focus op de gebruiker) werd gerealiseerd
door te onderzoeken wat de problemen van de MLB met PSG waren en wat de
behoeftes waren met betrekking tot oplossingen en eisen van de tool. Active user
involvement (actieve deelname van de gebruiker) werd bewerkstelligd door in elke
fase informatie te verwerven bij deze MLB met PSG. De verworven informatie bevat
ervaren seksuele problemen, mogelijke oplossingen die gevonden zijn en ideeén met
bijbehorende eisen voor een zelfmanagement tool. User-centered attitude
(gebruikersgerichte houding van de onderzoekers) werd gerealiseerd door binnen de
projectgroep de principes die hierboven benoemd zijn te bespreken. Dit werd
eveneens gerealiseerd door in elke fase te bespreken hoe MLB met PSG zo veel
mogelijk betrokken konden worden. Het ontwikkelingsproces werd in twee fasen
doorlopen (figuur 1). Fase 1 beschrijft de analyse van de huidige seksuele problemen
en mogelijke oplossingen (vraagstelling 1 en 2). Hierin werd gebruik gemaakt van
dossieronderzoek en interviews deel A. Het eindproduct van deze fase is een
overzicht van de huidige seksuele problemen en mogelijke oplossingen. In fase 2
werd een inventarisatie gedaan van de ideeén en eisen voor een zelfmanagement tool
(vraagstelling 3). Hierbij werd gebruik gemaakt van interviews deel B. Het
eindproduct van fase 2 is een overzicht van de ideeé€n voor zelfmanagement tools en
de eisen die aan deze tools worden gesteld. Vanuit fase 1 en fase 2 werd een
(concept) zelfmanagement tool gemaakt. In dit hoofdstuk is de methode beschreven

aan de hand van deze fasen.
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Vraagstelling 1
Vraagstelling 2

A4

Fase 1 Analyse van de
huidige seksuele
problemen en
mogelijke oplossingen

Dossieronderzoek

Topics van de huidige
problemen en
oplossingen

Interviews deel A

Overzicht van de
huidige problemen en
oplossingen

Vraagstelling 3

"

Fase 2 Inventarisatie
ideeén en eisen
zelfmanagement tool

Interviews deel B

Overzicht van de ideeén
en eisen voor
zelfmanagement tools

(Concept) zelfmanagement tool

Fase Vraagstelling

Methode Eindproduct

Figuur 1: Schematische weergave methode
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2.1 Fase 1 Analyse van de huidige seksuele problemen en mogelijke oplossingen
In fase 1 is antwoord gegeven op vraagstelling 1: “Welke seksuele problemen
ervaren volwassenen met een lichamelijke beperkingen?’ en vraagstelling 2: ‘Welke
oplossingen hebben volwassenen met een lichamelijke beperking gevonden?” Om
antwoord te krijgen op vraagstelling 1 en 2 is dossieronderzoek gedaan en zijn

individuele semi-gestructureerde interviews (deel A) gehouden.

2.1.1 Dossieronderzoek
Er zijn door de stichting H&S dossiers beschikbaar gesteld voor het inventariseren
van de huidige seksuele problemen en mogelijke oplossingen. De dossiers zijn in
maart 2018 door twee onderzoekers van het project (CL, TH) onderzocht op locatie
van de stichting. Het streven was om steekproefsgewijs honderd dossiers te
selecteren. Informatie van dossiers werd overgenomen en geanonimiseerd, indien
deze relevant was voor het beantwoorden van vraagstelling 1 en/of 2. Deze gegevens
werden in een data extractie formulier genoteerd, dit waren: datum contact, manier
contact, leeftijd, geslacht, relatie tot persoon met lichamelijke aandoening, aard
handicap, vraag/probleem, actie/oplossing, indien doorverwijzing: naar wie? en
opmerkingen.

Vanuit het data extractie formulier is een tabel gemaakt waarin elk probleem
en elke oplossing apart werd genoteerd. De problemen werden gelinkt aan de
oplossingen. Aan elk probleem en elke oplossing werd een trefwoord gekoppeld. Uit

deze trefwoorden zijn vervolgens topics gevormd.

2.1.2 Interviews deel A

Deel A van de individuele semi-gestructureerde interviews werd gehouden voor het
analyseren van de huidige seksuele problemen en mogelijke oplossingen. Aan de
hand van de verkregen topics, uit het dossieronderzoek, werd een topiclijst opgesteld.
Op basis van de topiclijst werd een interviewleidraad gemaakt. Na het eerste
interview werd de interviewleidraad ge€valueerd en werd een definitieve versie voor

de andere interviews opgesteld.
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Voor de interviews zijn deelnemers verzameld door middel van purposive
sampling.’’ Gestreefd is naar zes deelnemers die werden gerekruteerd via de
stichting H&S, de Stichting Alternatieve Relatie bemiddeling, Aditi en de organisatie
De Ultieme Zorg (DUZ).?* %42 Er werd per e-mail informatie verstrekt aan de
stichtingen en organisaties die interesse hadden in deelname (bijlage 1). Deze
organisaties en stichtingen hebben potenti€le deelnemers gevraagd of zij mee wilden
doen aan dit onderzoek. Na toestemming van deze personen zijn hun gegevens met
de projectgroep gedeeld. De projectgroep heeft vervolgens telefonisch of per e-mail
contact gehad met deze potenti€¢le deelnemers om het doel van de scriptie uit te
leggen. Tijdens dit contact werd gescreend of de persoon binnen de inclusiecriteria
paste en eventuele vragen over het onderzoek werden beantwoord. De inclusiecriteria
bedroegen: het hebben van enkel een lichamelijke beperking en het ervaren van
problemen op het gebied van seksualiteit, het spreken van de Nederlandse taal en een
leeftijd van 18 jaar of ouder. Wanneer een persoon binnen de gestelde criteria viel,
werd er een informatiebrief gestuurd (bijlage 2). Na drie dagen werd contact
opgenomen met de persoon en indien deze zich nog steeds beschikbaar stelde voor
deelname, werd er een afspraak gemaakt voor het interview.

De interviews werden in april 2018 uitgevoerd door twee onderzoekers. Voor
het afnemen van een interview werd één uur gereserveerd. De deelnemers maakten
de keuze of zij de interviews bij hen thuis wilden houden of op locatie van de
stichting H&S. Aan de deelnemers is voorafgaand aan het interview schriftelijke
toestemming verkregen via een getekend Informed Consent (bijlage 3). Tevens werd
middels een toestemmingsverklaring gevraagd om gegevens beschikbaar te stellen
voor verdere ontwikkeling van de zelfmanagement tool (bijlage 4). De hoofd-
interviewer (TH) voerde het grootste gedeelte van het interview uit. Het
woordgebruik werd afgestemd op de deelnemer. De tweede onderzoeker maakte
aantekeningen om bij te houden welke vragen werden gemist door de hoofd-
interviewer (CL). De interviews zijn woordelijk getranscribeerd.

De analyse van de individuele semi-gestructureerde interviews is gedaan met
de directed content analysis methode.** ** Bij deze methode wordt zowel deductief

als inductief gecodeerd. Bij deductief coderen worden de codes uit eerder verworven
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data gehaald. Bij inductief coderen worden nieuwe codes gevormd vanuit de nieuwe
data. Tijdens de data-analyse werd het interview eerst door twee onderzoekers
meerdere malen doorgelezen. Hierna zijn de relevante tekstfragmenten gemarkeerd
die antwoord gaven op vraagstelling 1 en 2. Vervolgens hebben steeds twee
onderzoekers de tekstfragmenten van de interviews besproken en werd voor elk
interview consensus bereikt over welke tekstfragmenten van waarde zijn. Dit werd
gedaan op basis van subjectieve argumenten van de onderzoekers. Indien die er niet
uitkwamen werd de derde onderzoeker ingeschakeld om de uiteindelijke beslissing te
nemen. De tekstfragmenten zijn onafthankelijk van elkaar deductief gecodeerd op
basis van de topics uit het dossieronderzoek. Aan elk probleem (vraagstelling 1) en
aan elke oplossing (vraagstelling 2) werd een code gekoppeld. De tekst die niet
deductief gecodeerd kon worden, werd inductief gecodeerd. Aan de nog niet
gecodeerde tekstfragmenten werd een nieuw trefwoord gekoppeld. Meerdere
trefwoorden per fragment waren mogelijk. Vanuit de trefwoorden werden nieuwe
codes gevormd. Dit werd gedaan op basis van subjectieve argumenten van de
projectgroep. Bij de data-analyse is tijdens het coderen gebruik gemaakt van een

codeerboom.

2.2 Fase 2 Inventarisatie ideeén en eisen zelfmanagement tool

In fase 2 is antwoord gegeven op vraagstelling 3: ‘Hoe moet een zelfmanagement
tool eruit komen te zien en aan welke eisen moet de tool voldoen?” Om antwoord te
krijgen op vraagstelling 3 zijn er individuele semi-gestructureerde interviews (deel
B) gehouden.

Op basis van vraagstelling 3 werd de interviewleidraad uitgebreid. In deze
fase zijn dezelfde deelnemers geinterviewd als in fase 1. Na het eerste interview werd
de interviewleidraad geévalueerd en werd een definitieve versie voor de andere
interviews opgesteld. De procedure van interviews deel B verliep hetzelfde als die
van interviews deel A.

In de transcripties van de interviews werden belangrijke delen die antwoord
gaven op de vraagstelling gemarkeerd. Aan deze tekstfragmenten werden

trefwoorden gekoppeld. Daarna werden vanuit de trefwoorden topics gevormd.
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Hierbij is gebruik gemaakt van een tabel. Vanuit de gevonden gegevens is een
overzicht gemaakt van de idee€n voor een zelfmanagement tool en de daarbij

behorende eisen per tool.

2.3 Waarborgen methodologische kwaliteit
Om methodologische kwaliteit van de interviews te kunnen waarborgen zijn vijf
criteria van trustworthiness nagestreefd.*> Dit zijn credibility (geloofwaardigheid),
dependability (stabiliteit van bevindingen op termijn), confirmability (objectiviteit),
transferability (overdraagbaarheid) en reflexivity (de mogelijkheid tot zelfreflectie).
Twee vormen van triangulation (vanuit meerdere invalshoeken belichten)
werden toegepast om de credibility te waarborgen.*®*” Methods triangulation
(verschillende methodes gebruiken om de samenhang van de bevindingen te
checken) werd toegepast door het verzamelen van data middels dossieronderzoek en
interviews. Investigator triangulation (meerdere onderzoekers beoordelen de
bevindingen) werd toegepast door meerdere onderzoekers de data te laten observeren
en analyseren.*® Een stapsgewijze analyse van de data zorgde ervoor dat de
onderzoekers elkaar aanhoudend controleerden. De doorlopen stappen zijn,
gedurende het onderzoek samen met de gebruikte populatie en hun context, zo
specifiek mogelijk beschreven waarmee zowel de transferability als de confirmability
vergroot werden. Tot slot is reflexivity toegepast door ten eerste te kijken of de
resultaten daadwerkelijk gevolgtrekkingen waren van de gevonden data. Ten tweede
door opvattingen van de onderzoekers openlijk te bespreken. Ten derde door

zelfreflectie toe te passen bij het observeren en analyseren.
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3 Resultaten

In dit hoofdstuk zijn de resultaten beschreven die verkregen zijn uit het
dossieronderzoek en de individuele semi-gestructureerde interviews. De resultaten

zijn beschreven per fase van het ontwikkelproces.

3.1 Fase 1 Analyse van de huidige seksuele problemen en mogelijke oplossingen
In fase 1 is dossieronderzoek gedaan en is deel A van de interviews uitgevoerd.

Hieruit is een overzicht verkregen van seksuele problemen en mogelijke oplossingen.

3.1.1 Dossieronderzoek seksuele problemen en mogelijke oplossingen

Er werden 54 dossiers beschikbaar gesteld door de stichting H&S uit de periode april
2014 tot april 2017. In 17 dossiers werd er per e-mail contact opgenomen met de
stichting, in 32 dossiers telefonisch en in 5 dossiers was de manier van contact
opnemen onbekend. In 11 van de 54 dossiers was de persoon die contact opnam
vrouwelijk. In de andere 43 dossiers werd er contact opgenomen door een man. In
negen van de elf gevallen waarin er een vrouw contact opnam met de stichting werd
dit gedaan in de rol van hulpverlener. In drie gevallen waarin de man het contact

legde met de stichting ging het om een partner/verzorger of hulpverlener (tabel 1).

Tabel 1. Populatie dossieronderzoek

Mannen Vrouwen Totaal
Cliént 33 1 34
Hulpverlener 1 9 10
Partner/verzorger 2 1 3
Onbekend 7 0 7
Totaal 43 11 54

In 22 dossiers waren de leeftijden van de MLB bekend. Deze MLB waren tussen de

28 en de 93 jaar oud. De gemiddelde leeftijd was 51 jaar. De mediaan van de
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leeftijden was ook 51. De volgende lichamelijke beperkingen stonden vermeld: ALS,

amputatie, CVA, Diabetes Mellitus (DM), dwarslaesie, Fibromyalgie, ingezakte

wervels, MS, Parkinson, reuma en spasticiteit.

Vanuit het data extractie formulier (bijlage 5) werden 87 vragen/problemen

genoteerd (bijlage 6). Deze zijn samengevat tot de volgende topics:

bespreekbaarheid, betrouwbaarheid dienstverlening, financién, geaardheid,
gevoel/emoties/gemoedstoestand, informatie, intimiteit, kwaliteit dienstverlening,
mobiliteit lichamelijk, mobiliteit verplaatsing, ontdekken seksualiteit, relaties, seks-
dienstverlening, seks-seksuele handelingen, sociaal contact en voorwaarden/regels
dienstverlening. Vanuit het data extractie formulier werden 109 mogelijke
oplossingen genoteerd (bijlage 6). Er zijn verschillende topics gevormd voor de
mogelijke oplossingen, te weten: bespreekbaar maken/communiceren,
contactmogelijkheden, informeren, ontdekken, (para)medische hulpverleners,

seksuele dienstverlening en seksuele hulpmiddelen.

3.1.2 Interviews deel A seksuele problemen en mogelijke oplossingen

Er werden zes individuele semi-gestructureerde interviews gehouden. De zes
deelnemers, onder wie vijf mannen en één vrouw, waren tussen de 31 en 72 jaar oud.
De gemiddelde leeftijd van de deelnemers was 56 jaar. De mediaan van de leeftijden
was 58. Van de zes deelnemers, hadden drie een relatie. De volgende lichamelijke
beperkingen werden vermeld: Arthrogryposis multiplex congenita (AMC),
Chronische Inflammatoire Demyeliniserende Polyneuropathie (CIDP), COPD, CVA,
Facioscapulohumerale dystrofie (FSHD) en MS (tabel 2).

Tabel 2. Overzicht van de deelnemers voor de interviews

Interview | Interview | Interview | Interview | Interview | Interview

1 2 3 4 5 6
e 68 55 54 61 72 31
(jaar)
Geslacht
(M/V) Vv M M M M M
Relatie
() + + - + - -
Beperking CVA COPD MS AMC CIDP FSHD
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Vier interviews werden bij de deelnemer thuis uitgevoerd. Eén interview werd
afgenomen in een revalidatiecentrum, waar de deelnemer tijdelijk verbleef. Het
andere interview werd afgenomen via Skype.

Voorafgaand aan het interview is een topiclijst (bijlage 7) opgesteld met de
zestien topics voor de seksuele problemen en zeven topics voor de mogelijke
oplossingen. Deze zijn gevormd tijdens het dossieronderzoek. De interviewleidraad
werd gemaakt op basis van deze topiclijst. Deze is herzien na het eerste interview
(bijlage 8). De relevante tekstfragmenten in de zes transcripties zijn gearceerd
(bijlage 9). De gegevens zijn per interview in een codeerboom gezet (bijlage 10),
waaruit één gezamenlijke codeerboom is gemaakt (bijlage 11). Voor het coderen van
de problemen zijn de volgende topics uit het dossieronderzoek gebruikt:
bespreekbaarheid, betrouwbaarheid dienstverlening, financién,
gevoel/emoties/gemoedstoestand, informatie, intimiteit, mobiliteit lichamelijk,
mobiliteit verplaatsing, ontdekken seksualiteit, relaties, seks - dienstverlening, seks -
seksuele handelingen en sociaal contact. Tevens kwamen tijdens de analyse vier
nieuwe codes naar voren: lichamelijke disfunctie, privacy, soa’s en toekomstbeeld.
Drie topics die wel voorkwamen in het dossieronderzoek, kwamen niet terug in de
interviews. Deze topics waren: geaardheid, kwaliteit dienstverlening en
voorwaarden/regels dienstverlening. De topics die gebruikt zijn voor het coderen van
de oplossingen waren: bespreekbaar maken/communiceren, contactmogelijkheden,
informeren, ontdekken, (para)medische hulpverleners, seksuele dienstverlening en
seksuele hulpmiddelen. Voor het coderen van de oplossingen zijn tijdens de analyse
drie nieuwe codes naar voren gekomen, dit zijn: familie/vrienden/partner, internet en

organisaties.

3.2 Fase 2 Inventarisatie ideeén en eisen zelfmanagement tool

In deze fase is deel B van de interviews uitgevoerd. Hierbij is dezelfde populatie
gebruikt als bij deel A. Uit de interviews zijn de ideeén voor een zelfmanagement
tool en de eisen voor de tools gekomen (bijlage 9). Hieruit zijn gezamenlijke topics
gekomen: bereiken doelgroep, bespreekbaarheid, informatie, inhoud, locaties,

digitale media, opmaak, organisaties, persoonlijk contact, privacy en gedrukte media.
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Vervolgens is er een overzicht tot stand gekomen van de ideeén en de daarbij
behorende eisen. De tools zijn: een folder, informatieblad, tijdschrift, telefoonlijst,
organisatie, contactmoment met professionals, radio-interview, televisie en een
website. De eisen staan in per tool vermeld (bijlage 13). Eisen die niet gespecificeerd

werden tot een bepaalde tool staan los vermeld.

3.3 Conceptversie zelfmanagement tool

Vanuit de interviews zijn ideeén voor de tools gekomen. Uit de verschillende tools is
de folder gekozen om verder uit te werken. De eerste stappen voor het ontwikkelen
van deze folder zijn gemaakt. De gevonden problemen en oplossingen uit fase 1
werden aan elkaar gekoppeld waaruit een overzicht is gekomen (tabel 3). Dit
overzicht geeft aan wat er in de inhoud van de folder komt te staan. Uit fase 2 komen
de eisen waaraan de folder moet voldoen. Deze eisen zijn onderverdeeld in: inhoud,
vorm, verspreiding, bereiken doelgroep en bespreekbaarheid.

Inhoud: De verschillende seksuele problemen en het aanbod aan
mogelijkheden voor de oplossingen moeten worden benoemd. Bij de mogelijkheden
moet vermeld worden hoe het in zijn werk gaat. De folder moet zowel op mannen als
op vrouwen gericht zijn. Er moeten contactgegevens worden vermeld en het geheel
moet duidelijk en kort beschreven worden.

Vorm: Het formaat van de folder moet A4 of A5 zijn. Op de voorzijde
moeten een afbeelding en een titel staan. Telefoonnummers moeten aan de
binnenkant of op de achterkant staan.

Verspreiding: De folder moet breed verkrijgbaar zijn bij verschillende
locaties zoals: verzorgingstehuizen, ziekenhuizen, apotheken, fysiotherapeuten en
(huis)artsen. De folders moeten niet op tafel liggen, maar bij de assistent(e) en/of in
aanwezige folderzuilen. Tevens moeten de zorgprofessionals de patiénten attenderen
op de folder.

Bereiken doelgroep: Via de folder moeten MLB en PSG de informatie tot hun
beschikking krijgen over welke verschillende oplossingen er zijn voor hun

problemen. Daar moet per probleem worden doorverwezen naar de bijbehorende
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oplossingen, zoals: boeken, andere folders, organisaties en (para)medische
hulpverleners zijn.

Bespreekbaarheid: Via deze folder moet het onderwerp seksualiteit bij MLB
bekend worden gemaakt. Tevens moet de folder zorgen dat het onderwerp

seksualiteit bij MLB meer geaccepteerd wordt.
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Tabel 3. Links tussen problemen en oplossingen

Oplossingen

Familie/vrienden/partner

Internet

Ontdekken

Seksuele hulpmiddelen

Problemen

Bespreekbaarheid

»<| Contact mogelijkheden

»<| Organisaties

> 1 (Para)medische hulpverleners

»< | Onbekend

Betrouwbaarheid
dienstverlening

> | % Informeren

Financién

i

< | | <] Seksuele dienstverlening

Geaardheid

Gevoel/emoties/gemoedstoe
stand

b

Informatie

i

Intimiteit

i

Kwaliteit dienstverlening

| <

Lichamelijke disfunctie

PP | x| < | <] Bespreekbaar maken/communiceren

Mobiliteit - Lichamelijk

Mobiliteit - Verplaatsing

b

b

Ontdekken seksualiteit

Privacy

Relaties

Seks - Dienstverlening

Seks - Seksuele handelingen

|| X
Skl

PR R PR R R R K

Soa’s

| R X

Sociaal contact

Toekomstbeeld

PR R PR R X

=

Voorwaarden/regels
dienstverlening

Onbekend
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4 Discussie

In dit hoofdstuk worden de vraagstellingen beantwoord die zorgen voor het behalen
van de doelstelling. Verder worden de gevonden resultaten vergeleken met de
literatuur, de sterke en zwakke punten worden beschreven en daarop wordt
gereflecteerd. Er worden aanbevelingen gedaan en er wordt een conclusie getrokken.

De seksuele problemen hebben te maken met: het gebrek aan informatie,
gebrek aan privacy, bespreekbaarheid, omgaan met gevoel/emoties/gemoedstoestand,
relaties, negatief toekomstbeeld, sociaal contact, intimiteit, ontdekken van de
seksualiteit, seksuele handelingen, soa’s, lichamelijke mobiliteit, mobiliteit met
betrekking tot verplaatsing en seksuele dienstverlening. De problemen binnen de
seksuele dienstverlening lopen uiteen van: de betrouwbaarheid, de voorwaarden en
de regels, gebrek aan financién en de seksuele dienst tot het beoordelen van de
kwaliteit en afwijzing vanwege geaardheid. De mogelijke oplossingen hebben te
maken met: het verkrijgen van informatie, seksuele hulpmiddelen, seksuele
dienstverlening, het bespreekbaar maken van het onderwerp seksualiteit, inschakelen
van familie/vrienden/partner, contactmogelijkheden en het zelfstandig ontdekken van
de vervolgstappen. De oplossingen werden tevens gevonden bij: (para)medische
hulpverleners, verschillende organisaties en op internet. De idee€n voor een
zelfmanagement tool waren: een folder, informatieblad, tijdschrift, telefoonlijst,
organisatie, contactmoment met professionals, radio-interview, televisie en een
website. De eisen zijn te verdelen onder: Inhoud, opmaak, bereiken van de
doelgroep, locaties, privacy, bespreekbaarheid, persoonlijk contact, informatie en
organisaties.

Het dossieronderzoek en de interviews bevestigen wat de projectgroep in de
literatuur gevonden heeft. Naast de overeenkomsten worden in de literatuur
problemen gedetailleerder beschreven en aangevuld met andere problemen.
Overeenkomstige onderwerpen zijn: privacy, informatie bespreekbaarheid, emoties,

sociaal contact, intimiteit, relaties, seksuele handelingen, lichamelijke disfunctie,
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soa’s, ontdekken seksualiteit, geaardheid, en toekomstbeeld. '420:-23:28.36 7 g
privacy overeengekomen wat verklaard kan worden door de beperkingen in privacy
die een instelling oplevert en het taboe dat er op heerst. Lichamelijke disfunctie is
mogelijk overeenkomstig door het toedienen van medicijnen en de mogelijke directe
gevolgen die verbonden zijn met de lichamelijke beperking. Andere onderwerpen
komen terug omdat er veel aandoeningen zijn die zowel direct als indirect seksuele
problemen tot gevolg kunnen hebben. Naast de overeenkomstige onderwerpen
komen de volgende onderwerpen niet direct terug in de literatuur. De problematiek
rondom seksuele dienstverlening werd niet teruggevonden in literatuur. Mogelijk kan
dit verklaard worden doordat de focus meer ligt op het aangaan, vinden en opbouwen
van een relatie. In de literatuur worden oplossingen aangedragen die uit het
dossieronderzoek en de interviews naar voren zijn gekomen. Oplossingen die
overeenkomen zijn: bespreekbaar maken/communiceren, (para)medische
hulpverleners, informeren en seksuele hulpmiddelen.!* Mogelijk komen deze
oplossingen overeen doordat dit de oplossingen zijn die nu in de praktijk aangereikt
worden. Over seksuele dienstverlening gericht op MLB wordt enkel gesproken op
websites van organisaties die seksuele dienstverlening aanbieden voor MLB.**? In
de literatuur wordt slechts beperkt ingegaan op seksuele dienstverlening.?® Hiervoor
is een mogelijke verklaring dat de organisaties onbekend zijn en er een taboe rust op
het onderwerp. In de interviews worden tools bevestigd die in de (grijze) literatuur
beschreven staan. Overeenkomend zijn bijvoorbeeld een folder en een website.?**
Echter, de huidige tools voldoen niet aan de eisen van MLB. Dit kan worden
opgemaakt uit het feit dat twee derde van de mensen behoefte blijft houden aan
hulp.?°

Een sterk punt van deze afstudeerscriptie was dat er werd gekozen voor
individuele interviews. Seksualiteit is een persoonlijk onderwerp en de projectgroep
verwachtte dat de deelnemers opener zouden praten in een individueel gesprek dan in
een groep. Bij zowel het dossieronderzoek als bij de interviews is een populatie
verworven met uiteenlopende lichamelijke aandoeningen en problemen, waardoor de
zelfmanagement tool gericht is op een groot aantal mensen binnen de doelgroep. Er

zijn zes deelnemers geworven voor de interviews omdat de saturatie van de
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basiselementen al bereikt kon worden bij dit aantal.® Na het eerste interview is de
interviewleidraad aangepast om beter door te kunnen vragen op wat er benoemd
werd in het interview en overbodige vragen te schrappen. Een sterk punt van de
zelfmanagement tool is dat deze multidisciplinair inzetbaar is. Fysiotherapeuten
kunnen de folder in de wachtkamer hebben liggen en ze kunnen hun patiénten wijzen
op deze folder. Dit kunnen andere zorgprofessionals ook op deze manier doen. Een
ander sterk punt van de zelfmanagement tool is dat de MLB en PSG de folder
kunnen gebruiken om zelf hun weg te vinden in het zoeken naar een oplossing. Ze
kunnen de folder tevens gebruiken om het gesprek aan te gaan met de
zorgprofessional. Naast deze sterke punten zijn er ook een aantal zwakke punten. In
het dossieronderzoek werd gestreefd naar het bestuderen van honderd dossiers.
Echter, waren er slechts 54 bruikbare dossiers. Door het kleiner aantal dossiers zijn
de topics minder goed onderbouwd. De gegevens uit dossiers varieerden in
volledigheid. Belangrijke informatie ontbrak, zoals: de leeftijd van de persoon, het
probleem of de oplossing. Verder was er een scheve verhouding tussen het aantal
mannen en vrouwen bij zowel het dossieronderzoek als de interviews. Door de
scheve verhouding is er minder informatie bekend over vrouwen, waardoor de
zelfmanagement tool minder gericht is op vrouwen.

De projectgroep geeft een aanbeveling om de zelfmanagement tool verder uit
te werken. Er moet worden onderzocht welke oplossingen specifiek bestaan voor de
problemen, hoe ze werken en waar ze gevonden kunnen worden. Dit kan
bijvoorbeeld door middel van een literatuuronderzoek. Tevens moeten er meer
vrouwen meegenomen worden in het onderzoek zodat de zelfmanagement tool beter
aansluit op vrouwen. Voor het verder uitwerken van de conceptversie moet er een
prototype worden gemaakt. Dit moet geévalueerd en verbeterd worden, volgens de
stappen van het UCD, tot er een werkende zelfmanagement tool is ontwikkeld.
Vervolgens kan een website gebouwd worden, waar de folder naartoe verwijst. Op
deze website kan meer gedetailleerd worden ingegaan op de verschillende problemen
en de mogelijke oplossingen.

Voor de zorg in het algemeen wordt aanbevolen om het onderwerp

seksualiteit bij MLB te implementeren in het onderwijs. Hiermee hopend het taboe
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op dit onderwerp te doorbreken waardoor er meer over dit onderwerp gesproken
wordt en er meer mensen met dit probleem geholpen kunnen worden.

‘Het doel van deze scriptie is het maken van een (concept) zelfmanagement
tool voor volwassenen met een lichamelijke beperking en problemen op het gebied
van seksualiteit, waarmee zij de juiste weg vinden om geholpen te worden met hun
problemen.’ In dit onderzoek werd een folder uitgewerkt als concept
zelfmanagement tool. Deze moet nog verder worden ontwikkeld. Er is voor een
folder gekozen, omdat kort en duidelijk de problemen en de oplossingen vermeld
kunnen worden. De folder kan eenvoudig verspreid worden en de bespreekbaarheid
van het onderwerp seksualiteit bevorderen. De folder is in mindere mate van
toepassing op vrouwen. De folder moet het zelfmanagement gaan aanspreken van

MLB zodat ze zelfstandig de oplossing voor hun probleem kunnen vinden.
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Bijlagen

Bijlage 1 Informatiebrief organisaties en stichtingen

Informatiebrief

Titel onderzoek:
Een lichamelijke beperking en seksualiteit, hoe los je de problemen op?

Geachte Mijnheer/Mevrouw,

Naar aanleiding van het telefoongesprek sturen wij de informatie over ons onderzoek nog
eens op papier.

Aanleiding

Wij, Cleo, Rosanne en Tom, vierdejaars studenten fysiotherapie van Zuyd Hogeschool, zijn
bezig met onze afstudeerscriptie. Dit doen we in opdracht van de stichting Handicap &
Seksualiteit. Het onderwerp van de scriptie is handicap en seksualiteit bij mensen met een
lichamelijke beperking. De vraag vanuit de stichting was om een
zelfmanagementtool/hulpmiddel te ontwikkelen zodat mensen makkelijker bij het juiste adres
komen om geholpen te worden.

Doel onderzoek
Wij willen in kaart brengen welke behoeften en ideeén er zijn voor een zelfmanagement tool
om mensen te helpen bij het juiste adres terecht te komen met hun seksuele problemen.

Inhoud

Om deze zelfmanagementtool te ontwikkelen willen wij interviews met mensen met een
lichamelijke beperking afnemen. Wij zijn opzoek naar vijf personen van 18 jaar of ouder die
problemen hebben of hebben gehad op het gebied van seksualiteit. Wij willen graag aan u
vragen mensen die mogelijk geinteresseerd zijn met ons in contact te brengen.

De interviews zijn voor ons een waardevolle aanvulling voor ons onderzoek, aangezien deze
personen voor ons de kant van de ervaringsdeskundige kunnen belichten.

Procedure werving

Als er mensen zijn die geinteresseerd zijn in deelname komen wij graag met hen in contact.
Zij mogen persoonlijk contact met ons opnemen of via u. Er zal dan verdere informatie
verstrekt worden. Nadat zij deze informatie ontvangen hebben zullen zij drie dagen de tijd
hebben om te bedenken of zij willen deelnemen. Daarna zullen wij, indien zij mee willen
doen, contact opnemen om het interview te plannen. Het interview zal ongeveer een uur tijd
in beslag nemen. Uiteraard dragen wij zorg voor de privacy van de deelnemer.
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Heeft u naar aanleiding van deze brief nog vragen? Dan zijn wij via onderstaande gegevens

bereikbaar:
Tel.: 0615402900
E-mail: 1307924heuijerjans@zuyd.nl

Alvast bedankt.

Met vriendelijke groet,

Rosanne Bauer, Tom Heuijerjans en Cleo Lems
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Bijlage 2 Informatiebrief proefpersonen

Proefpersoneninformatie voor deelname
aan het onderzoek

Titel onderzoek:
Een lichamelijke beperking en seksualiteit, hoe los je de problemen op?

Geachte heer/mevrouw,

Wij hebben van u vernomen dat u interesse heeft in deelname aan ons onderzoek. In deze
brief staat meer informatie hierover. Lees deze informatie rustig door. Bij vragen of als u
meer informatie wil, neem dan gerust contact met ons op.

Doel van het onderzoek
Het doel van dit onderzoek is om een (hulpmiddel) te maken dat helpt om op de juiste
manier de weg te vinden naar een oplossing.

Inhoud van het onderzoek

Wij zouden graag een interview met u houden van een uur. Er komen vragen aan bod
omtrent uw beperking en de daaruit voortvloeiende problemen op het gebied van
seksualiteit. Verder willen we graag achterhalen welke manieren u mogelijk gevonden hebt
om tot een oplossing te komen en waar u die gevonden heeft. Tot slot komen vragen aan
bod over een hulpmiddel dat we met uw inbreng willen ontwikkelen. De vragen; “Wat voor
soort hulpmiddel zou dit kunnen zijn en waar moeten wij rekening mee houden zodat u het
zou willen en kunnen gebruiken?” staan hierbij centraal.

Wat gebeurt er met uw gegevens en de inhoud

Wij zouden het gesprek graag op willen nemen om het terug te luisteren en uit te werken.
Daarvoor hebben wij uw toestemming nodig.

Al uw gegevens blijven vertrouwelijk. Uw naam en andere persoonlijke gegevens die u direct
kunnen identificeren worden weggelaten.

Uw naam is alleen bij de onderzoekers bekend.

Deelname
Deelname aan dit onderzoek levert voor u geen enkel risico.

Wanneer u achteraf van gedachten verandert en liever niet meer wil meedoen met het

onderzoek, dan kan dit altijd, zonder opgave van reden.
Uw gegevens en antwoorden worden anoniem verwerkt en blijven in handen van de
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onderzoeker en ze worden na afronding van het onderzoek vernietigd.

Na drie dagen nemen wij contact met u op en vernemen we graag of u instemt met
deelname.

Neemt u alstublieft contact op met ons op als u vragen heeft. U kunt bellen naar het
telefoonnummer: 06-1540 2900 en u kunt een e-mail sturen naar:
1307924heuijerjans@zuyd.nl

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.
Met vriendelijke groet,

Cleo Lems, Rosanne Bauer en Tom Heuijerjans
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Bijlage 3 Informed consent

Toestemmingsverklaringformulier (informed consent)

Titel onderzoek: Een lichamelijke beperking en seksualiteit, hoe los je de problemen op?
Verantwoordelijke onderzoekers: Rosanne Bauer, Cleo Lems, Tom Heuijerjans

In te vullen door de deelnemer

Ik verklaar op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode en doel
van het onderzoek. Ik weet dat ik geen direct persoonlijk voordeel bij het onderzoek. Ik weet
dat gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk aan derden

bekend gemaakt zullen worden. Mijn vragen zijn naar tevredenheid beantwoord.

Ik begrijp opnamemateriaal of bewerking daarvan uitsluitend voor analyse en/of
wetenschappelijke presentaties zal worden gebruikt.

Ik neem deel aan het interview en stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek.
Ik behoud me daarbij het recht voor om op elk moment zonder opgaaf van redenen mijn
deelname aan dit onderzoek te be€indigen.

NaQm ECINEIMET: .o oottt
Datum: .....coovviiiiii

Handtekening deelnemer: .................coooiiiiiiiiiiiiiiiinn.,
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In te vullen door de uitvoerende onderzoeker

Ik heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal
resterende vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal van
een eventuele voortijdige be€indiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige

gevolgen ondervinden. Ik draag zorg voor de uitvoering van het onderzoek volgens de
verstrekte informatie. Ik draag zorg voor het waarborgen van de privacy van de deelnemer.

Datum: ....ooovviii

Handtekening onderzoeker 1: Handtekening onderzoeker 2:
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Bijlage 4 Toestemmingsverklaring benaderen voor verder onderzoek

Toestemmingsverklaringformulier benaderen verder onderzoek

Titel onderzoek: Een lichamelijke beperking en seksualiteit, hoe los je de problemen op?
Verantwoordelijke onderzoekers: Rosanne Bauer, Cleo Lems, Tom Heuijerjans

In te vullen door de deelnemer

Ik geef toestemming, aan de hierboven genoemde verantwoordelijke onderzoekers dat mijn
gegevens mogen worden doorgeven aan onderzoekers die een onderzoek voor hetzelfde
hulpmiddel/zelfmanagement tool mogen doorgegeven om mij te benaderen. Ik verklaar dat
ik op een voor mij duidelijke wijze voldoende ben ingelicht over wat dit betekend. Mijn
vragen hieromtrent zijn naar tevredenheid beantwoord.

o Ik geef toestemming
NEE N1l (S0 1118 111 O
Datum: ....oooveiii

Handtekening deelnemer: .......................cooe.
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Bijlage 7 Topiclijst

Vraagstelling Topics Vragen
1. Seksuele Bespreekbaarheid, o Welke problemen ervaart
problemen Betrouwbaarheid, dienstverlening, u of heeft u ervaren op het

Financién,

Geaardheid
Gevoel/emoties/gemoedstoestand
Informatie

Intimiteit

Kwaliteit dienstverlening
Mobiliteit

Ontdekken seksualiteit

Relaties

Seks - Dienstverlening

Seks — Seksuele handelingen
Sociaal contact
Voorwaarden/regels dienstverlening

gebied van seksualiteit?

2. Mogelijke
oplossingen

Seksuele dienstverlening
Hulpmiddel

(Para)medische hulpverleners
Informeren

Contact mogelijkheden
Bespreekbaar maken/communiceren
Ontdekken

o Hebt u naar oplossingen
gezocht?

e Op welke manier hebt u
naar oplossingen gezocht?

e Hebt u oplossingen
gevonden voor uw
problemen?

e Waar hebtude
oplossing(en) gevonden?
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Bijlage 8 Aangepaste interviewleidraad

Interviewleidraad
Vooraf aan interview Materialen benodigd voor interview
Tekenen Informed Consent Formulier Dictafoon
Vragen voor openstaan deelname Telefoon
aan vervolgonderzoek Papier
Pen
Interviewleidraad
Intro

Bij binnenkomst is er even tijd om kennis te maken, waarna het doel en de tijdsduur van het
interview nogmaals besproken worden. Ook wordt aangegeven wie de hoofd interviewer is
en wie de tweede interviewer zal zijn. Er wordt verteld dat aantekeningen gemaakt zullen
worden en dat de tweede interviewer eventueel zal aanvullen.

Het doel van de scriptie is het maken van een product dat mensen zelfstandiger helpt
zoeken naar een oplossing voor hun problemen.

In deze fase willen we met u als ervaringsdeskundige een interview houden. In het
interview willen we eerst iets meer over u en uw lichamelijke beperking te weten komen,
vervolgens zal ter sprake komen welke problemen u heeft gehad op het gebied van
seksualiteit, of u deze problemen heeft kunnen oplossen en hoe u dat zo mogelijk heeft
gedaan. Daarna zal ter sprake komen welke zelfmanagement tool, ook wel welk
hulpmiddel, ervoor kan zorgen dat men in de toekomst geholpen kan worden met op het
Jjuiste adres te komen met hun seksuele problemen en ook hoe dit vormgegeven zou moeten
worden.

Het interview zal ongeveer een uur duren.

Algemene vragen

1. Wat is uw leeftijd?

2. Welke beperking heeft u?

3. Wat is uw relationele status?
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Deel A

Uw probleem en oplossing - We zouden u nu graag enkele vragen willen stellen omtrent
problemen die u ervaren heeft en waar u mogelijk een oplossing voor gevonden heeft. We
begrijpen dat dit een lastig onderwerp is, respecteren wat u wel en niet wilt vertellen en

luisteren aandachtig naar u.

1. Welke problemen ervaart u of heeft u ervaren op het gebied van seksualiteit?
Uitbreiden, aanvullen, verdiepen, verduidelijken van het antwoord op basis van
categorieén:

- Bespreekbaarheid;

- Betrouwbaarheid dienstverlening;

- Financién;

- Geaardheid;

- Gevoel/emoties/gemoedstoestand;

- Informatie;

- Intimiteit;

- Kwaliteit dienstverlening;

- Mobiliteit;

- Ontdekken seksualiteit;

- Relaties;

- Seks - Dienstverlening;

- Seks — Seksuele handelingen;

- Sociaal contact;

- Voorwaarden/regels dienstverlening.

2. Hebt u naar oplossingen gezocht?
Indien niet;

a. Wat maakte dat u niet opzoek bent gegaan naar oplossingen?
Indien wel;

a. Op welke manier(en)?
Uitbreiden, aanvullen, verdiepen, verduidelijken van het antwoord op basis van
categorieén:

- Seksuele dienstverlening;

- Hulpmiddel;

- (Para)medische hulpverleners;

- Informeren;

- Contact mogelijkheden;

- Bespreekbaar maken/communiceren;
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- Ontdekken.

3. Hebt u oplossingen gevonden voor uw problemen?
Indien niet;

a. Wat miste er voor u om een oplossing te vinden?
Indien wel;

a. Wat was die oplossing precies?

b. Waar hebt u de oplossing(en) gevonden?

Uitbreiden, aanvullen, verdiepen, verduidelijken van het antwoord op basis van topics (zie
onderaan vraag 2).

Deel B

Idee voor een product - De volgende vragen gaan over ideeén voor een product of
hulpmiddel.

1. Wat zou voor u behulpzaam zijn zodat u makkelijker bij de genoemde oplossing kunt
komen?

2. Hebt u ideeén voor een hulpmiddel die daarbij van toepassing kan zijn?

3. Hebt u nog ideeén voor een ander(e) hulpmiddel/tool?

4. Van de ideeén die u nu genoemd heeft, welke heeft uw voorkeur? Waarom heeft deze
uw voorkeur?

Vormgeving van de zelfmanagement tool

U hebt [hulpmiddel] genoemd om makkelijker/zelfstandiger aan een oplossing te komen.
Nu gaan we kijken hoe dat zo makkelijk mogelijk te gebruiken is.

1. Wat zouden uw wensen zijn waaraan [het hulpmiddel] moet voldoen?

2. Wat maakt het hulpmiddel gebruiksvriendelijk?
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3. Wat zou het gebruik bemoeilijken? (Wat zou het hulpmiddel minder gebruiksvriendelijk
maken?)

4. Wie zou volgens u het hulpmiddel aan moeten bieden?

5. Waar zou het hulpmiddel naar uw idee aangeboden moeten worden?

Afsluiting

Hebt u naar aanleiding van het gesprek nog aanvullingen of tips voor ons?
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Bijlage 13 Samenvatting tools met bijbehorende eisen

Tools Topics Eisen

Niet gespecificeerd Bespreekbaarheid | Onderwerp normaliseren
Bekendheid

Taboesfeer
Bespreekbaarheid
Serieuze benadering

Organisaties Verenigingen

- Bereiken Patiéntenorganisaties
doelgroep Nieuwsbrief
- Privacy E-mail
Discretie

Bereiken doelgroep | Doorverwijzing
Logo
Plaatsing

Opmaak Zelf zoeken

Folder Locaties Huisarts,
Niet op tafels
Achter het glas bij assistente
Fysiotherapeuten
Ziekenhuizen
Verzorgingstehuizen
Breed verkrijgbaar
Artsenpraktijken
Zuil
Apotheken
Tehuis

Persoonlijk contact | Zorgverleners

Opmaak Gedrukte media

A4

Half A4

Afbeelding voorzijde
Telefoonnummer binnen/achterzijde
Titel

Duidelijkheid

Kort

Inhoud Problemen vermelden
Telefoonnummer
Gender breed
Seksualiteitsproblemen
Duidelijke voorkant
Werking
Contactgegevens
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Aanbod

Mogelijkheden
Bereiken doelgroep | Doorverwijzen
Bespreekbaarheid | Acceptatie
Bekendheid
Informatie Informatie
Informatieblad Organisaties Stichting
Informatie Veel informatie
Bereiken doelgroep | Verwijzen - Huisarts
Inhoud Vragen en antwoorden
Tijdschrift Inhoud Niet alleen seks
Bereiken doelgroep | Toegankelijkheid,
Locatie Huisarts
Telefoonlijst Inhoud Telefoonnummer seksuoloog
Bereiken doelgroep | Toegankelijkheid
Locaties Fysiotherapeuten
Hulpverleners
Apotheek
Drogist
Privacy Als normaal worden gezien
Anoniem
Zonder verplichting
Organisatie Organisaties Gezondheidsverzekering
Eén centrale organisatie
Bespreekbaarheid | Vakgebonden zorginstelling

Vraag stellen
Opleiden van professionals

Bereiken doelgroep | Brede doelgroep
informatiebeurs
website
reclame
ludieke actie
Samenwerking
Informatie Kennis
Privacy Discretie
Bereiken doelroep | Website
-Bespreekbaarheid Transparantie
-Opmaak Openheid
-Inhoud Professionaliteit -snelheid,
Video’s
Professionaliteit — houding
Netjes
Transparantie kosten
Informatie Diepgang
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Contactmoment met
professionals

-Persoonlijk
contact

Informatie mee kunnen nemen
Rapport op papier
Rapport

Informatie mee kunnen nemen
Ontmoetingsplekken voor mensen

met dezelfde golflengte

Inhoud

Focussen op seksualiteit
Seksuele hulpmiddel

Bereiken doelgroep

Doorsturen

Bespreekbaarheid

Bespreekbaar maken

Persoonlijk contact

Gesprek beginnen

Fysiotherapeuten
Ergotherapeuten
Gezondheidszorg
Radio-interview - -
Televisie Locatie NPO-zenders
Televisiezenders
Televisieprogramma
Lokale tv
Digitale media Uitzendingen
-Bespreekbaarheid | Reportages
-Informatie Serieuze benadering
-Inhoud Uitleg
-Bespreekbaarheid Verschillende gebruikers
-Locaties Bekendheid
-Informatie Tv-gids
Beeldvorming
Bereiken doelgroep | Bereikbaarheid
Herhaling
Website Locaties Geen internet
Wel internet
Opmaak Incognito pagina

Digitale media
-Inhoud

-Opmaak
-Bereiken
doelgroep
-Bespreekbaarheid

Social media

Goede website
Hulpmiddelen
Ervaringsdeskundigen
Doorverwijzingen
Duidelijkheid
Partner vinden

Betrouwbaarheid dienstverlening

Gespreksvaardigheden
Simpele bewoording
Tips en tools
Professionele tekst
Vakkundig gebouwd
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Middelen

Bereiken doelgroep

Lotgenotencontactgroep online
Contactmogelijkheden

Inhoud

Filmpjes
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