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1. De begeleidingsrelatie als ethisch uitgangspunt 

In aansluiting op het advies van de werkgroep ethiek in de geestelijke gezondheidszorg over Het 
verstrekken van informatie in de psychiatrie, plaatsen wij het verstrekken van informatie over en de 
preventie van aids in het kader van de begeleidingsrelatie tussen patiënt en hulpverlener. 

 

2. Informatie én begeleiding 

Binnen de begeleidingsrelatie heeft de patiënt een ethisch recht op informatie over aids. Het 
informeren van de patiënt over aids heeft als doel de verantwoordelijkheid van de patiënt tegenover 
zichzelf en tegenover anderen te bevorderen. Voorlichting is een vorm van preventieve informatie-
verstrekking die door een informatiebrochure kan ondersteund worden. 

Met dit ethisch recht van de patiënt op informatie komt de ethische plicht van de hulpverlener overeen 
om zichzelf en de patiënt te informeren. De hulpverlener heeft ook de plicht te wijzen op de 
verantwoordelijkheid van de patiënt in situaties waarbij de patiënt zelf gevaar loopt of anderen in 
gevaar brengt door aids besmet te worden. 

 

3. Informatie én begeleiding 

De ethische plicht van de hulpverlener om de patiënt te informeren over aids is begrensd. De plicht 
houdt op wanneer de informatie de verantwoordelijkheid van de patiënt eerder zou blokkeren dan 
bevorderen. Daarom houdt de hulpverlener rekening met de draagkracht van de patiënt en de aard 
van de informatie. Naarmate de informatie dieper ingrijpt in het leven van de patiënt, is een grotere 
terughoudendheid en dosering nodig. 

Daarom gebeurt het informeren over aids met de nodige begeleiding van de patiënt door de 
hulpverlener. Dit impliceert dat de informatie in een voor de patiënt verstaanbare taal en op een 
neutrale, niet-normerende wijze wordt verstrekt. 

 

4. Objectieve informatie 

De hulpverlener heeft de ethische plicht zich grondig te informeren over aids en hoe besmetting 
mogelijk is en hoe niet. De informatie die de hulpverlener aan de patiënt verstrekt, is zo objectief en 
volledig mogelijk. Op de eerste plaats wordt aan de patiënt uitgelegd wat seksueel overdraagbare 
ziekten, aids en seropositiviteit zijn, en welke de symptomen van deze aandoeningen zijn. Vervolgens 
wordt duidelijk gemaakt dat men met aids kan besmet worden door inwendig contact met besmet 
bloed, besmet sperma of besmet vaginaal vocht. Het is belangrijk uit te leggen door welk contact met 
bloed en door welk seksueel gedrag men risico loopt en welk contact en gedrag veilig zijn. Ten slotte 
wordt duidelijk gemaakt hoe men besmetting kan voorkomen bij druggebruik en bij seksuele 
contacten. 
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5. Preventie bij seksuele contacten 

Uit ons ethisch uitgangspunt volgt dat de preventie gekaderd wordt in de relatie tussen patiënt en 
hulpverlener. De eerste taak van de hulpverlener is de patiënt te informeren en te wijzen op de 
verantwoordelijkheid van beide partners bij seksuele contacten. Elk seksueel gedrag bij twee trouwe 
én seronegatieve partners is volledig veilig. Indien de patiënt of zijn partner seropositief is, of indien de 
patiënt of zijn partner seksuele trouw niet mogelijk acht, dan kan men besmetting met aids enkel 
voorkomen door het gebruik van het condoom. De hulpverlener geeft informatie aan de patiënt over 
waar en hoe hij condooms kan verkrijgen. Eventueel helpt de hulpverlener de patiënt daarbij. 

Indien er seksuele relaties zijn binnen de instelling, is het de taak van de hulpverleners om op deze 
relaties op een verantwoorde manier te reageren. De aard van de begeleiding kan verschillen 
naargelang het gaat om relaties op een opnameafdeling, een verblijfsafdeling, in een PVT of in een 
huis voor Beschut Wonen. Steeds waken de hulpverleners erover dat patiënten of bewoners niet 
misbruikt worden. Indien de patiënt de instelling niet kan verlaten, kan de hulpverlener het condoom 
ter beschikking stellen binnen de begeleidingsrelatie. 

 

6. Condoomautomaten? 

De voorgaande visie is een pleidooi voor het informeren van de patiënt over aids en voor het 
bevorderen van het opnemen van zijn verantwoordelijkheid tegenover zichzelf en tegenover anderen 
bij seksuele contacten. 

Er zijn verschillende mogelijkheden om zijn (mede)-menselijke verantwoordelijkheid op te nemen wat 
seksuele relaties en aids betreft. Eén van de mogelijkheden is dat zijn verantwoordelijkheid opnemen 
betekent: het condoom gebruiken. De begeleiding van de hulpverlener kan erin bestaan dat hij de 
patiënt helpt bij het bekomen van het condoom of dat hij, indien nodig, hem het condoom ter 
beschikking stelt. Rekening houdend met deze visie en deze context, achten wij het plaatsen van 
condoomautomaten in psychiatrische instellingen niet aangewezen. 
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