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1 Inleiding 
Dit document wil beknopt en in een heldere taal een concept voor relationele en seksuele vorming toelichten 
dat steunt op drie pijlers: begeleiding van de seksuele ontwikkeling, de ontwikkeling van waarden en 
normen en het vermijden van risico’s. Dit concept is gebaseerd op het Goede Minnaarsconcept (Sensoa, 
1999), vertrekt van een positieve visie op seksualiteit en is van toepassing op relationele en seksuele 
vorming voor kinderen en jongeren van 0 tot 25 jaar. 

1.1 Kader 
Het concept geeft de visie weer op relationele en seksuele vorming van Vlaamse organisaties uit de 
onderzoeks-, welzijns-, jeugd-, gezondheids-, onderwijs-, socio-culturele en gelijkekansensector. De tekst 
kreeg input en fiat van volgende leden van het Forum Jongeren, Relaties en Seksualiteit: Sensoa, Çavaria, 
Fara, CAW Mozaïek, JAC Limburg, Jong & Van Zin (voorheen In Petto Jeugddienst, Jeugd en Seksualiteit en 
Zin-d’erin(g)), POV, GO!, OVSG, Vlaamse Scholierenkoepel, Joetz, Universiteit Gent (Dept. of 
Developmental, Personality and Social Psychology en CUDOS/Sexpert) en het International Centre for 
Reproductive Health. Het VSKO gaf input. 

Dit concept is een instrument voor beleidsmakers en andere professionelen die instaan voor de relationele 
en seksuele vorming van kinderen en jongeren. Het is richtinggevend bij de ontwikkeling van interventies 
voor relationele en seksuele vorming: educatieve materialen, lespakketten, curricula en beleid. Het concept 
geeft géén praktische richtlijnen voor de praktijk van relationele en seksuele vorming. Hiervoor verwijzen 
we naar Relationele en Seksuele Vorming. Een Handboek voor leraren secundair onderwijs. van Sensoa1 en 
naar de website www.seksuelevorming.be. Het concept reikt evenmin concrete methodieken. Daarvoor 
verwijzen we naar Sensoa’s Leermiddelenbank, waar je een brede waaier aan leermiddelen van Sensoa en 
andere organisaties kan ontlenen. 

Een belangrijke opmerking hierbij is dat relationele en seksuele vorming best steeds plaatsvindt binnen een 
beleid dat algemeen aandacht heeft voor de seksualiteit en de lichamelijke integriteit van jongeren. Hiervoor 
verwijzen we naar het Raamwerk Seksualiteit en Beleid (2012) van Sensoa en Child Focus.2 Dit Raamwerk 
biedt een concreet kader en een reeks instrumenten om het beleid van je eigen organisatie in of aan te 
vullen.  

1.2 Historiek 
Het concept werd al in 1999 ontwikkeld. Daar ging een zorgvuldig proces en een bevraging van ouders, 
experten en jongeren zelf aan vooraf. Onderstaand kader geeft een overzicht van de visie die elk van deze 
groepen heeft op relationele en seksuele vorming.  

 Ouders  Experten  Jongeren 

Waarop moet de nadruk 
liggen bij relationele en 
seksuele vorming?  

Liefde en respect 

Assertiviteit  

Geen risico-gedrag 

Geluk  

 

Verantwoordelijkheidsgevoel 

Kennis over risicogedrag 

Kennis over methodes om 
zichzelf te beschermen 

Kennis over noodsituaties 
en hulpverlening 

 

Informatie op maat 

Kennis en vaardigheden 
door ervaring 

Ruimte voor keuzes 

Ruimte voor 
experimenteren: trial 
and error  

Nieuwsgierigheid 
bevredigen 
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Naast de bevraging gebeurde er een studie van de literatuur en standaardwerken over 
seksuelegezondheidsbevordering. Op basis van de bevraging en literatuurstudie werd gezocht naar een 
consensus over de pijlers van relationele en seksuele vorming voor Vlaanderen. Dat gebeurde op de 
Conferentie Seksuele Vorming (2000) door een groep professionals uit de academische wereld en welzijns-, 
gezondheids-, onderwijs-, jeugdwerk-, socio-culturele en gelijkekansensector. Dit leidde uiteindelijk tot een 
concept dat Goede Minnaars werd gedoopt.  

Het concept en de argumentatie van het belang van een concept werden door wetenschappelijke gegevens 
onderbouwd. Ook werden de pijlers ingevuld met conclusies uit de literatuur. In het kader van de pijler 
'risico's vermijden' deed een screening van de literatuur de klemtonen oplichten. Deze klemtonen worden 
gelegd op aspecten binnen relationele en seksuele vorming die bijzondere aandacht verdienen.  

In 1999 werd het concept Goede Minnaars gelanceerd en vertaald en oogstte het in zijn bestaan veel succes 
op internationale fora. De positieve visie op seksualiteit bij jongeren en de aandacht voor zowel ‘seksuele 
ontwikkeling’, ‘attitudes, normen en waarden’ als ‘risicovermijding’ zien we de laatste jaren ook terugkomen 
in internationale publicaties van o.a. de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), UNESCO, International 
Planned Parenthood Federation (IPPF) en Population Council.  

1.3 Recente herwerking 
In 2009 en 2010 publiceerden respectievelijk de VN-organisatie voor onderwijs, cultuur en wetenschap 
(UNESCO) en de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) richtlijnen over relationele en seksuele vorming.3 4 
Naar aanleiding hiervan werd het concept tegen de blauwdruk van deze richtlijnen gehouden. Het concept 
overleefde deze toets goed. De richtlijnen bleken volledig te passen binnen het kader van het concept. Waar 
relevant werden zaken uit deze richtlijnen overgenomen zoals definities, argumenten en specifieke duiding.  

Ook werd in 2012 opnieuw een studie gedaan van de literatuur om de wetenschappelijke onderbouwing op 
te frissen en de invulling bij de pijlers te toetsen. Ook hier bleken de onderbouwing en de klemtonen de 
tand des tijds te overleven. Al werden hier en daar een paar accenten toegevoegd. Zo wordt er nu 
gerefereerd aan online safety. De multiculturele samenleving is meer en meer de realiteit. Zo wordt er in 
deze versie expliciet gerefereerd aan diversiteit en globalisering. 

Bij het herwerken werd het concept opnieuw voorgelegd aan professionelen uit de jeugd-, onderzoeks-, 
welzijns-, gezondheids-, onderwijs-, socio-culturele en gelijke kansensector voor feedback en goedkeuring. 
Dit leverde nog vele kleine en grote toevoegingen op. Het resultaat is een nieuw concept met een nieuwe 
naam dat beter dan ooit de Vlaamse visie omtrent relationele en seksuele vorming weergeeft. Het concept 
werd herdoopt tot RSV-Wijzer. 

1.4 Dank 
Deze herwerkte versie kwam tot stand dankzij Lies Verhetsel, Chris Lambrechts, Sandra Van Den Eynde en 
Erika Frans (Sensoa), Katrien Van Leirberghe (Çavaria), Katrien Vansantvoet (Fara), Marijke De Cank (CAW 
Mozaïek), Hanne Sbardella (JAC Limburg), Svenja Vergauwen (Jeugd en Seksualiteit), Karen De Wilde 
(VSKO/VVKBuO), Brigitte Pycke (POV), Sigrid De Vuyst en Monica Bulcke (GO!), Soetkin Bauwens, Michel 
Vanden Broucke, Katelijne Lefever en Anne-Marie Defoer (OVSG), Anneleen Vermeire (Vlaamse 
Scholierenkoepel), Prof. Dr. Wim Beyers (Dept. of Developmental, Personality and Social Psychology, 
UGent), Drs. Katrien Symons (CUDOS/Sexpert, Ugent) en Drs. Sara De Meyer (het International Centre for 
Reproductive Health). 
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2 Definities 
Voor een toelichting bij het belang van relationele en seksuele vorming en bij het concept, eerst een paar 
definities.  

2.1 Seksualiteit 
Seksualiteit – waar het bij relationele en seksuele vorming (RSV) om te doen is – is veel meer dan ‘de 
daad’. Dat blijkt uit de definitie van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO): “Seksualiteit vormt een 
centraal aspect van het mens-zijn doorheen de levensloop en omvat zowel seks, (gender)identiteit en 
(gender)rol, seksuele oriëntatie, erotiek, plezier, intimiteit en voortplanting. Seksualiteit uit zich en wordt 
ervaren in gedachten, fantasieën, verlangens, overtuigingen, attitudes, waarden, gedrag, praktijken, rollen 
en relaties. Seksualiteit bevat in principe al deze dimensies, maar ze worden niet steeds allemaal 
waargenomen of tot uiting gebracht. Seksualiteit wordt beïnvloed door de interactie van biologische, 
psychologische, sociale, economische, politieke, ethische, wettelijke, historische, religieuze en spirituele 
factoren.” 

2.2 Seksuele gezondheid 
Ook seksuele en relationele gezondheid – datgene wat relationele en seksuele vorming uiteindelijk nastreeft 
– houdt veel meer in dan het gevrijwaard blijven van soa’s of ongeplande zwangerschap. De meest recente 
definitie van seksuele gezondheid van de Wereldgezondheidsorganisatie klinkt als volgt: “Seksuele 
gezondheid is een staat van lichamelijk, emotioneel, mentaal en sociaal welzijn op het vlak van seksualiteit; 
het is meer dan de afwezigheid van ziekte, disfunctie of gebrek. Seksuele gezondheid vereist zowel een 
positieve en respectvolle benadering van seksualiteit en seksuele relaties, als de mogelijkheid om positieve 
en veilige seksuele ervaringen te hebben, vrij van dwang, discriminatie en geweld. Om seksuele gezondheid 
te bereiken en te handhaven, moeten ieders seksuele rechten worden gerespecteerd, beschermd en 
gerealiseerd.”5  

2.3 Relationele en seksuele vorming 
We streven met relationele en seksuele vorming na wat beschreven staat in volgende definitie van de 
Wereldgezondheidsorganisatie: "RSV is het overbrengen van de cognitieve, emotionele, sociale, interactieve 
en fysieke aspecten van seksualiteit. Relationele en seksuele vorming start vroeg in de kindertijd en loopt 
door in de adolescentie en volwassenheid. Bij kinderen en jongeren wil seksuele vorming de seksuele 
ontwikkeling beschermen en ondersteunen. Kinderen en jongeren ontwikkelen aan de hand van informatie, 
vaardigheden en positieve waarden geleidelijk competenties om hun seksualiteit te begrijpen en ervan te 
genieten, om veilige en bevredigende relaties te hebben en verantwoordelijkheid te nemen voor de eigen en 
andermans seksuele gezondheid en welbevinden, maar ook voor gemaakte keuzes en de gevolgen daarvan. 
Het stelt hen in staat keuzes te maken die de kwaliteit van hun leven verbeteren en bijdragen aan een 
solidaire en rechtvaardige wereld. Alle kinderen en jongeren hebben recht op beschikbare en 
leeftijdsadequate relationele en seksuele vorming."6 
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3 Waarom relationele en seksuele vorming belangrijk is 
In dit deel worden de belangrijkste argumenten opgelijst om relationele en seksuele vorming (RSV) de 
plaats te geven die ze verdient. De vragen van de ouders, de school, leeftijdsgenoten, deskundigen en de 
media worden hierbij erkend. Relationele en seksuele vorming is namelijk geen zaak van de school alleen. 
Verschillende actoren spelen een rol: de ouders en opvoedingsector, onderwijs, leeftijdsgenoten, 
deskundigen en de media. Ouders willen dat hun kind gelukkig en veilig is. Scholen willen kinderen en 
jongeren voornamelijk verantwoordelijkheid en kennis bijbrengen. Jongeren zijn nieuwsgierig. Ze willen 
informatie wanneer ze eraan toe zijn en ze willen leren uit ervaring. De meeste jongeren willen hun 
seksualiteit beleven en eigen keuzes maken, al zijn er ook jongeren voor wie dit moeilijk ligt. In dit concept 
krijgen al deze vragen een plaats.  

Internationaal zijn experts het erover eens dat relationele en seksuele vorming van belang is. In 2010 
bracht de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) richtlijnen uit over relationele en seksuele vorming in 
Europa.7 Die zogeheten Standards for Sexuality Education in Europe benadrukken de brede invulling van 
seksualiteit. Met andere woorden, relationele en seksuele vorming beperkt zich niet tot kennisoverdracht 
van biologische feiten.  

UNESCO bracht in 2009 een technische gids uit omtrent RSV. Dit werk biedt een uitgebreide rationale met 
een zeer degelijke wetenschappelijke onderbouwing die het belang van een goede RSV aangeeft en 
daarnaast een set van richtlijnen waarin de thema’s en objectieven van RSV per leeftijd opgelijst worden.8 
Met deze gids voorziet UNESCO overheden met richtlijnen om RSV in het onderwijs te implementeren en 
seksualiteit op school bespreekbaar te maken. 

Ook de International Planned Parenthood Federation (IPPF) bracht in 2009 samen met andere organisaties 
richtlijnen voor RSV uit. 9 It's all one curriculum is een instrument voor organisaties die hun overheden 
willen overtuigen van het belang van een brede invulling van RSV. 

3.1 Om stapje voor stapje te leren 
We leren kinderen van jongs af om zich veilig in het verkeer te bewegen. We leren kinderen al heel vroeg 
zwemmen. Eerst houden we ze vast, aan de hand, en krijgen ze zwembandjes. Dan mogen ze alleen lopen 
tot het hoekje van de straat en mogen ze in het kinderbadje zonder zwembandjes. Later mogen ze alleen 
oversteken en in het diepe zwemmen.  

Bij relaties en seksualiteit is het eigenlijk niet veel anders. Relaties en seksualiteit zijn in elk mensenleven 
belangrijk. Tegelijk is de seksuele ontwikkeling net zo gewoon als andere ontwikkeling. Seksualiteit is ook 
gerelateerd aan en ingebed in een heleboel andere aspecten van de ontwikkeling (biologische, cognitieve, 
emotionele, autonomie-, en morele ontwikkeling). We moeten net zoals op andere gebieden kinderen en 
jongeren van jongs af begeleiden zodat ze uit kunnen groeien tot gezonde, blije, evenwichtige en 
verantwoordelijke individuen die van hun seksualiteit kunnen genieten. Tijdens het opgroeien wordt er van 
adolescenten verwacht dat ze leren om bewuste en weloverwogen keuzes te maken inzake relaties en 
seksualiteit. Om te kunnen omgaan met de seksuele risico’s en problemen die relaties en seks kunnen 
meebrengen, is het belangrijk dat adolescenten over de nodige vaardigheden beschikken. Daarnaast is het 
essentieel dat jongeren leren én hun grenzen aan te geven én oor te hebben voor de wensen, 
verwachtingen, gevoelens en grenzen van de ander. Kinderen leren vrienden maken, het goed maken bij 
ruzies en ze leren hulp vragen als dat nodig is. Ze leren ook dat seksualiteit niet vanzelfsprekend is en zich 
op dit terrein te begeven met de nodige voorzichtigheid. Ze leren wat privé is en welk gedrag oké of over de 
grens is. 

Dit is een uitdagende opgave. Relaties, seksualiteit en veilige seksuele handelingen zijn meestal leuk, maar 
ook complex. Ze worden door heel wat factoren beïnvloed. Ondersteuning en begeleiding hierbij is dus geen 
overbodige luxe. Adolescenten hebben daarbij nog een extra behoefte aan ondersteuning aangezien de 
seksuele ontwikkeling tijdens de adolescentie een hoogtepunt bereikt en zij bijgevolg heel wat vragen 
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hebben rond relaties en seksualiteit. Jongeren met een beperking en andere jongeren met nood aan extra 
ondersteuning nog meer dan anderen. 

Ouders en opvoeders, en de school en centra leerlingenbegeleiding zijn volwaardige partners in RSV. 
Daarnaast nemen ook de leeftijdsgenoten en het verenigingsleven een belangrijke rol op in het leven van 
jongeren (jeugdwerk, sport…). Ouders nemen een belangrijke rol op vanuit de opvoeding van hun kind. Zij 
kunnen meegroeien met de noden van hun kind en informatie, vaardigheden en attitudes meegeven 
wanneer hun kind vragen heeft of wanneer dat aangewezen lijkt. De school is dan weer een geschikte plaats 
voor het geven van een systematische, aan de leeftijd en ontwikkelingsniveau aangepaste relationele en 
seksuele vorming. Daarnaast is een contactmoment met jongeren in om het even welke setting een context 
waarbinnen informeel RSV-boodschappen meegegeven worden: bijvoorbeeld wanneer gereageerd wordt op 
fysiek contact tussen leerlingen. Dergelijke momenten nemen hoe dan ook een belangrijke plaats in. 

3.2 Omdat het effect belangrijk is 
Onderzoek wijst op overtuigende wijze uit dat relationele en seksuele vorming (RSV) een belangrijke rol bij 
de ontwikkeling van jongeren speelt. Uit diverse onderzoeken blijkt dat goede RSV leidt tot meer 
verantwoord seksueel gedrag, minder seksueel geweld1011, minder seksueel overdraagbare aandoeningen12  
en minder ongeplande zwangerschappen13. Bovendien zorgt RSV ook voor uitstel van de eerste 
geslachtsgemeenschap en een beter condoom- en anticonceptiegebruik14 15. RSV faciliteert de toegang tot 
de hulpverlening en draagt op een niet te miskennen manier bij tot de preventie en bespreekbaarheid van 
soa’s en hiv, ongeplande/ongewenste zwangerschappen en abortus en het indijken van grensoverschrijdend 
gedrag. 

3.3 Omdat jongeren recht hebben op RSV  
Seksuele en reproductieve rechten zijn mensenrechten. Deze staan neergeschreven in de Verklaring voor 
seksuele en reproductieve rechten (zie hieronder) van IPPF (International Planned Parenthood Federation).16 
Ze worden afgeleid uit wetgeving, internationale documenten over de mensenrechten en diverse 
internationaal erkende verdragen, verklaringen en actieprogramma’s.  

Kinderen en jongeren hebben volgende seksuele en reproductieve rechten: 

• Recht op gelijkwaardige behandeling: alle jongeren hebben rechten als seksuele wezens, ongeacht hun 
sekse, godsdienst, kleur, seksuele oriëntatie, mentale of fysieke capaciteiten. 

• Recht op participatie in beslissingsprocessen: jongeren hebben het recht betrokken te worden bij de 
planning van programma’s voor de jeugd, deel te nemen aan seminaries en vergaderingen op alle 
niveaus, en invloed uit te oefenen op het beleid.  

• Recht op vrijheid, lichamelijke integriteit en bescherming tegen seksueel grensoverschrijdend gedrag.  

• Recht op privacy. 

• Recht op seksuele autonomie: het recht zelf te beslissen om wel of geen seks te hebben en met wie. 

• Recht op wettelijke erkenning van seksuele en reproductieve rechten en hun seksuele en reproductieve 
rechten gevrijwaard te weten. 

• Recht op informatie en vorming over relaties en seksualiteit 

• Recht op ruimte voor expressie: dit is vrij gedachten én gevoelens uitdrukken, dit is ook het recht te 
genieten van seks.  

• Recht op seksuele en reproductieve gezondheid: het recht om zichzelf te beschermen en beschermd te 
worden, tegen ongeplande zwangerschap, soa’s en hiv/aids en seksueel misbruik. Het recht op een 
gezondheidszorg die betrouwbaar is, betaalbaar, van goede kwaliteit en die met respect gegeven wordt. 

• Recht op de keuze om wel of niet te trouwen en/of kinderen te krijgen. 

(gebaseerd op IPPF, 2011)  
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In 2006 kwam een VN-conventie tot stand over de rechten van mensen met een beperking. Deze conventie 
wil ervoor zorgen dat alle mensen met een beperking een volledig en gelijk genot hebben van de 
mensenrechten. Uiteraard gaat het hierbij ook om bovenstaande rechten. Deze conventie is in tegenstelling 
tot vroegere rechtenkaders juridisch afdwingbaar, wat een erg sterk signaal geeft aan beleidsmakers om 
RSV te verzekeren op maat van jongeren met een beperking. 

3.4 Omdat jongeren erom vragen  
Jongeren geven zelf aan dat ze RSV willen en de school vinden ze daarvoor een goede plaats.17 18Jongeren 
geven echter aan dat ze de relationele en seksuele vorming op school eerder als beperkt en fragmentarisch 
ervaren. Volgens jongeren beperkt relationele en seksuele vorming zich voornamelijk tot voorlichting over 
de technisch-biologische aspecten en veilig vrijen.19  Aan het onderwerp relaties en seksualiteit wordt 
volgens bijna één op de vier leerlingen op school te weinig aandacht besteed.20 Jongeren willen op school 
graag meer vorming krijgen over seksuele activiteit en gevoelens rond seksualiteit. In verband met 
voortplanting willen ze de pure informatie over anticonceptie graag uitgebreid zien met vorming over 
tienerzwangerschap en zwangerschapsbeëindiging.21 Jongeren geven ook aan dat hun school vaak geen 
veilige omgeving is voor vragen over seks en dat dit een barrière vormt om juiste en onbevooroordeelde 
informatie te krijgen over anticonceptie.22 Ook onderwerpen als seksueel plezier, relatievormen en seksuele 
oriëntatie komen in een dergelijke omgeving niet voldoende aan bod. 

De Vlaamse Scholierenkoepel (VSK), vraagt om relationele en seksuele vorming op elke school en benadrukt 
vier criteria waaraan een beleid rond relationele en seksuele vorming op school moet beantwoorden23: 

• Een brede invulling: relationele en seksuele vorming gaat verder dan de klassieke thema's (voortplanting 
& anticonceptie en soa's). 

• Aandacht voor doelgroepen en participatie: een school moet haar beleid rond RSV op die diversiteit 
baseren en inspelen op de noden van de verschillende doelgroepen. 

• RSV als opdracht voor elke leerkracht: RSV is geen vrijblijvende opdracht van de school. Het is belangrijk 
dat zoveel mogelijk leraars betrokken worden bij het opstellen van een leerlijn hieromtrent. 

• Een kader voor regels en afspraken: daarbij gaat het om relaties tussen leerlingen onderling, maar ook 
om relaties tussen leerlingen en leerkrachten. 

Jongeren vinden het ook belangrijk dat ze met hun ouders over seksualiteit en relaties kunnen spreken. Het 
merendeel van de jongeren zegt tevreden te zijn over de gesprekken die ze met hun ouders hierover 
hebben. Toch is er ook een groep jongeren niet tevreden over de gesprekken met hun ouders.24  Zij zoeken 
elders antwoorden. De school is uiteraard niet de enige setting waar jongeren hun vragen stellen, ook 
andere settings kunnen een rol opnemen om vragen over relaties en seksualiteit een plaats te geven. 

3.5 Omdat opvoeders erom vragen 
Ook ouders en opvoeders geven aan dat ze een rol zien weggelegd voor de school bij relationele en seksuele 
vorming, één die hun eigen rol aanvult. Ouders zijn vaak bereid om seksualiteit met hun kinderen te 
bespreken, maar blijken daar vaak moeite mee te hebben. Sommige onderwerpen liggen moeilijk en ouders 
blijken niet altijd hun kennis en opvattingen goed over te kunnen brengen op hun kinderen.25 De meeste 
ouders waarderen dat op school relationele en seksuele vorming wordt gegeven.26 Ook wanneer ouders en 
opvoeders weinig moeite hebben met het bespreekbaar maken van seksualiteit en relaties, is er een rol 
weggelegd voor de begeleiders van kinderen en jongeren. Opnieuw kunnen we stellen dat niet enkel de 
school de rol van ouders kan aanvullen. Ook andere settings zoals het jeugdwerk en de media hebben een 
rol te spelen. 
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4 Het concept: 3 pijlers 
Deze visie op relationele en seksuele vorming kent drie pijlers, die samen het concept vormen. De pijlers 
zijn: 

• Begeleiden van de relationele en seksuele ontwikkeling; 

• Maatschappelijk valide attitudes, waarden en normen ontwikkelen;  

• Omgaan met Risico's.  

De pijlers steunen op elkaar en kunnen grafisch als een driehoek voorgesteld worden. Belangrijk hierbij is 
dat het concept een plaats heeft binnen een positieve visie op jongeren en seksualiteit. In dit deel wordt bij 
elk van deze aspecten even stilgestaan. 

                            Positieve visie 

     Ontwikkeling 

 

 

 

 

    

              Waarden     Risico’s 

 

 

4.1 Een positieve visie op jongeren en seksualiteit 
Voor de meeste jongeren is seksualiteit een interessant, spannend en leuk gegeven. Jongeren zijn 
nieuwsgierig naar seks en willen graag ontdekken hoe het allemaal in zijn werk gaat. Jongeren kunnen best 
onzeker zijn of negatieve ervaringen meemaken, maar enkel vanuit dit perspectief vertrekken, gaat voorbij 
aan de leefwereld van jongeren27. Natuurlijk is het belangrijk dat jongeren zich bewust zijn van wat er mis 
kan gaan. Maar wanneer de seksualiteitsbeleving van jongeren erkend wordt, dan komt de boodschap beter 
aan.  

Daar komt bij dat informatie over bevredigende seks, cruciale informatie bevat voor de preventie van soa’s, 
ongeplande zwangerschap en seksueel grensoverschrijdend gedrag. Jongeren die weten wat ze kunnen 
verwachten bij seks zijn beter voorbereid om te onderhandelen over veilige seks en kunnen beter hun 
grenzen bewaken 28.  

Daarom mag RSV zich niet beperken tot de preventie van ongeplande zwangerschap, seksueel 
grensoverschrijdend gedrag en soa’s en hiv, maar heeft de vorming ook aandacht voor de plezierige kanten 
van seksualiteit en relaties29. Het betekent dat we praten over seksualiteit en relaties op een positieve en 
open manier. Of concreter: dat we bijvoorbeeld zwangerschapswens bij jongeren op een open manier 
benaderen.  

Het versterken van de psychologische basisnoden van jongeren zorgt ervoor dat jongeren beter 
functioneren en zich ook beter voelen.30 Het betekent dat jongeren seksualiteit en relaties van betere 
kwaliteit ervaren. Concreet betekent dit dat we het gevoel van autonomie versterken (vrijwillig en doordacht 
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functioneren), competentie vergroten (iets kunnen) en verbondenheid verhogen (zich verbonden met 
anderen voelen).  

4.2 De seksuele ontwikkeling begeleiden 
We begeleiden kinderen en jongeren tot volwassenen die seksualiteit en relaties zinvol kunnen integreren in 
hun leven. Dit vergt aandacht voor de ontwikkeling en steun bij de keuzes die ze moeten maken. Speciale 
aandacht moet uitgaan naar: 

• Genderidentiteit en -rol: hoe mannelijk en/of vrouwelijk voel ik mij? In de school en het verenigingsleven 
kan de sociale druk om zich aan stereotiepe rollen te houden groot zijn.  

• Positieve lichamelijkheid en seksueel functioneren: kinderen en jongeren worden niet zelden complexen 
over hun uiterlijk aangepraat. Over seksueel functioneren blijven veel jongeren met vragen zitten, 
waarmee ze vaak nergens terechtkunnen. 

• Seksuele oriëntatie: kinderen en jongeren die ontdekken dat ze zich aangetrokken voelen tot mensen 
van hetzelfde of van beide geslachten, hebben het vaak niet gemakkelijk. Daarbij speelt het proces van 
zelfaanvaarding en het gevoel ‘anders te zijn’ dan anderen. Ook de angst voor discriminatie of uitsluiting 
speelt hen parten.  

• Intimiteit en relatievaardigheid: de kwaliteit van meer of minder intieme relaties met ouders, vrienden of 
een lief, zijn zeer belangrijk voor het psychisch welbevinden. Ook op school en andere settings is zorg 
voor relaties een algemene voorwaarde om een positieve en werkbare sfeer te realiseren. 

• Vroegrijpe en laatbloeiende jongeren hebben begeleiding nodig op hun maat. Te vroeg of te laat 
ontwikkelen creëert een zekere kwetsbaarheid. Jongeren die vroeg ontwikkelen worden met gevoelens 
en reacties geconfronteerd die hun leeftijdsgenootjes niet kennen. Jongeren die laat ontwikkelen maken 
een snelle inhaalbeweging. Net als bij een late motorische ontwikkeling is extra ondersteuning nodig. 

4.3 Attitudes, waarden en normen ontwikkelen 
Kinderen en jongeren verwerven een seksuele en relationele moraal die hen in staat stelt in deze 
maatschappij op een vrije manier te leven. Ze moeten zich ontwikkelen tot burgers die hun seksualiteit en 
relaties kunnen uitbouwen op basis van wederzijdse toestemming, gelijkwaardigheid in status, rechten en 
autonomie. Dit verwijst zowel naar het persoonlijke als het sociale niveau, en beschrijft de realisatie van een 
aantal maatschappelijke rechten en plichten: 

• Gelijkwaardigheid tussen de seksen respecteren: de emancipatie van vrouwen en gelijkwaardige kansen 
blijven op het domein van seks en relaties een relevant aandachtspunt. Is er vrije keuze bij 
relatievorming? Zijn de seksuele vrijheden gelijkwaardig? Zijn de verantwoordelijkheden gelijkwaardig 
verdeeld? 

• Eigen seksuele wensen, oriëntatie, genderrol- of identiteit, soort relatie of samenlevingsvorm kunnen 
ontwikkelen. Discriminatie is niet te tolereren. Mensen moeten de mogelijkheid hebben om te huwen of 
scheiden. Kunnen kiezen voor een relatie of samenlevingsvorm die bij je past, is een recht. 

• Kunnen omgaan met de invloed van diversiteit en interculturalisering op seksuele en relationele keuzes 
en levens: door het wegvallen van traditionele invloeden en door een groeiende multiculturele 
samenleving kennen we een grote diversiteit aan realiteiten. Kinderen en jongeren zijn in staat daarmee 
op een positieve en flexibele manier te leven. 

• Kunnen omgaan met nieuwe media en de privacy bewaken: nieuwe media stellen ons voor nieuwe 
mogelijkheden en uitdagingen, en dit betekent dat we moeten nadenken over hoe we daarmee op een 
respectvolle manier omgaan, ook jongeren. De eigen en andermans privacy respecteren, invloeden van 
seksualisering ondervangen, verantwoordelijkheid voor eigen gedrag wordt uitgebreid. 

• Solidariteit met anderen: maatschappelijke rechten op intiem burgerschap gelden niet alleen voor 
onszelf, maar ook voor anderen. Solidariteit met mensen die in minder gunstige omstandigheden moeten 
leven, maakt deel uit van dit maatschappelijk engagement.  
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4.4 Omgaan met risico's 
We vormen kinderen en jongeren om risico’s als ongewenste seks, seksueel misbruik, ongeplande 
zwangerschap, hiv en andere soa’s, te vermijden. Het is daarbij niet enkel belangrijk dat ze zelf kennis, 
attitudes en vaardigheden ontwikkelen, maar ook dat ze kunnen omgaan met de ander.31  

Een aantal determinanten die een belangrijke rol spelen bij het omgaan met risico's kunnen niet beïnvloed 
worden met vorming van kinderen en jongeren: zoals origine, gender of socio-economische status. Deze 
determinanten bepalen mee de risico's waarmee jongeren geconfronteerd worden en hoe zij hiermee 
omgaan. Enkel een breed beleid op alle niveaus kan deze factoren aanpakken. Hiermee bedoelen we een 
beleid dat zowel op macro-, meso- en microniveau wordt gevoerd. Overheid, sectoren, organisaties hebben 
allen nood aan een geïntegreerd beleid omtrent seksualiteit. Dit bredere beleid valt echter buiten de scope 
van dit concept.  

Het gaat niet enkel over risico's vermijden voor jezelf, maar ook voor de ander. Het is daarom van belang 
dat ze uiteindelijk: 

• Een positief zelfbeeld en eigenwaarde opbouwen, zich goed in hun vel voelen. Ze zoeken geen risico's op 
en laten zich niet onder druk zetten om gedrag te stellen dat risicovol is; Ze gaan pas over tot meer 
intiem seksueel gedrag als zij én de partner daar klaar voor zijn; seksuele handelingen gebeuren steeds 
op vrijwillige basis en met toestemming van beide partners.  

• Verantwoordelijkheid kunnen nemen voor zichzelf en voor anderen. Ze hebben respect voor zichzelf en 
de andere; ze hebben de intentie om risicosituaties te voorkomen zowel voor zichzelf als voor anderen.  

• Kunnen omgaan met genderverschillen. Ze beseffen dat jongens en meisjes liefde, seks, relaties… soms 
benaderen vanuit een ander perspectief. 

• Beseffen dat veilig vrijen in elke relatie iets anders kan betekenen. Beseffen dat veilig vrijen in elke 
relatie een andere betekenis heeft en invulling krijgt omdat elke partnerrelatie uniek is. Ze weten 
bijvoorbeeld dat condoomgebruik in een liefdevolle relatie moeilijker ligt dan bij een los contact. 

• Egalitaire en gelijkwaardige relaties nastreven. Beide partners zijn op gelijke manier betrokken bij de 
beslissingen die in de relatie genomen worden, beide partners kunnen die beslissingen vrijwillig nemen. 

• Interactiecompetentie verwerven. Ze kunnen op een constructieve manier overleggen met de ander over 
intieme onderwerpen. Ze kunnen eigen grenzen aangeven en nagaan waar de grenzen van de ander 
liggen. Open communicatie is daarbij steeds de rode draad. 

• Seksuele competentie verwerven. Ze verwerven op seksueel vlak de nodige kennis en ervaring zodat het 
hen niet aan zelfvertrouwen ontbreekt en zodat ze weten wat ze kunnen verwachten en zich daarop 
kunnen voorbereiden. Positieve ervaringen leiden tot grotere competentie. Hierbij horen ook technische 
vaardigheden zoals condooms aanschaffen en gebruiken. Mythes die kinderen en jongeren onzeker 
maken en verkeerde verwachtingen geven, worden weerlegd. Jongeren leren omgaan met gevoelens van 
lust en leren ze controleren.  

• Over scenario’s en scripts beschikken voor verschillende situaties (bv. seks onder invloed van alcohol 
en/of drugs, een euforische of depressieve bui, op een onveilige plek). Ze weten wat er kan mislopen en 
wat ze in die gevallen moeten doen en waar ze terecht kunnen.  

4.5 Praktijk 
Bij het omzetten van de pijlers naar de praktijk is aandacht voor KAVES een belangrijk gegeven. KAVES is 
een letterwoord dat staat voor kennis, attitudes, vaardigheden, emoties en steun. Elk van deze aspecten 
hebben een essentiële rol om tot een effectieve relationele en seksuele vorming te komen. Zo kan je niet 
over soa's spreken zonder… 

K: …mee te geven dat 1 op de 20 jongeren een soa heeft;  

A: …te discussiëren over het imago van condooms;  

V: …aan te leren hoe je een condoom gebruikt;  
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E: …aandacht te hebben voor de gêne rond dit alles;  

S: …mee te geven waar je je kan laten testen.  

Voor meer informatie over relationele en seksuele vorming in de praktijk verwijzen we naar Relationele en 
Seksuele Vorming. Een Handboek voor leraren secundair onderwijs (Sensoa, 2010) en naar 
www.seksuelevorming.be . 

 

5 Besluit  
Dit concept straalt een positieve visie op de seksualiteit van jongeren uit. Relationele en seksuele vorming is 
beschreven als noodzakelijk en onmisbaar in de levensloop van jongeren. Het concept geeft aan dat deze 
relationele en seksuele vorming moet bestaan uit drie pijlers: 

• De seksuele ontwikkeling begeleiden; 

• Attitudes waarden en normen ontwikkelen; 

• Risico's vermijden. 

Het concept wordt gedragen door organisaties uit vele sectoren. Het is gebouwd op internationaal en Vlaams 
onderzoek over relationele en seksuele vorming. De noden van opvoeders en jongeren werden 
meegenomen. Kortom: dit concept kan je niet negeren bij de ontwikkeling van educatieve materialen, 
curricula en andere producten ter ondersteuning van relationele en seksuele vorming.   
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