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Samenvatting:

Deze scriptie dient ter doel een handleiding te ontwikkelen, welke kan dienen als informatievoorziening voor vragen en afspraken op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis. Het logeerhuis is woensdag,- weekend,- en vakantieopvang voor thuiswonende kinderen/jeugd tot ongeveer 21 jaar oud, met een stoornis binnen het autistische spectrum, al dan niet in combinatie met een verstandelijke beperking.

Autisme (of een aan autisme verwante stoornis) kenmerkt zich in tekortkomingen op het gebied van sociale interacties, stoornissen in de communicatie, het verbeeldend vermogen en het hebben van een beperkt repertoire aan interesses en activiteiten. Mentale retardatie (verstandelijke beperking) duidt op geestelijke vertraging, waarbij het geestelijk functioneren nooit het niveau van een normaal ontwikkeld persoon zal bereiken. Ongeveer 70% van de mensen die een stoornis binnen het autistische spectrum hebben, hebben ook een verstandelijke beperking.

In principe is er geen verschil tussen de seksualiteit van personen van de doelgroep en die van normaal ontwikkelde personen. Met name in de puberteit/adolescentie is er een verslechtering te zien in het algemeen functioneren (personen van de doelgroep worden wel geslachtsrijp, maar bereiken niet het cognitieve niveau wat aan de leeftijd toebehoort). Seksuele opvoeding is nodig voor deze doelgroep, onder andere om seksueel misbruik te voorkomen. Onderzoeken naar het voorkomen van seksueel misbruik bij mentaal geretardeerden geven sterk uiteenlopende cijfers weer van 1.2% tot 58%.

Een open klimaat op een instelling met betrekking tot seksualiteit is belangrijk om gedragsproblemen volgend uit seksuele problemen en seksueel misbruik te voorkomen. Ook wordt er door middel van een open klimaat een vertrouwde en veilige omgeving gecreëerd voor de cliënten en door het aanleren van de juiste waarden, normen en gedragingen op het gebied van seksualiteit kunnen de cliënten makkelijker integreren in de maatschappij.

De voorwaarden die nodig zijn om een open klimaat te kunnen creëren zijn: brede aanpak, trapsgewijs, beleid inhoudelijk, openheid in teams, aanpak ernstig grensoverschrijdend gedrag, misbruik in protocol en continuïteit.

Door middel van het praktijkonderzoek (een kwantitatief onderzoek in de vorm van een enquête) is bekeken wat het belang is van seksualiteit op het logeerhuis, hoe open men (kan zijn) is over seksualiteit, welke onderwerpen er in de handleiding terug moeten komen, wat de medewerkers weten van hoe Amarant omgaat met seksualiteit en welke (seksuele) problemen zich voor kunnen doen op het logeerhuis. De belangrijkste aanbevelingen die uit het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen zijn:

· Uit het onderzoek is gebleken dat er een sterk verloop onder het personeel is. De aanbeveling is om verder te uit te zoeken waar dit verloop door veroorzaakt wordt en te trachten het personeel langer te behouden, zodat een gestructureerde, vertrouwde en veilige omgeving voor de cliënten gewaarborgd blijft.

· Elke nieuwe medewerker (en oud-medewerkers die het nog niet hebben gedaan), zou deel moeten nemen aan een cursus seksualiteit, specifiek voor de doelgroep van het logeerhuis (conform de beleidsnota relaties en seksualiteit van Amarant).

· Er moet meer controle en reflectie komen op hoe de seksualiteit(-sontwikkeling) van cliënten in hun persoonlijk plan beschreven wordt. De richtlijnen zoals beschreven op intranet van Amarant, hoe seksualiteit beschreven dient te worden binnen het persoonlijk plan van de cliënt, dienen hierbij gevolgd te worden (conform de beleidsnota relaties en seksualiteit van Amarant).

· Door de medewerkers is aangegeven dat er voldoende openheid aanwezig is in het team om seksualiteit te bespreken. Aanbevolen wordt dat deze aanwezige openheid regelmatig onder de medewerkers wordt getoetst, ter bevordering van het open klimaat op de instelling over seksualiteit.

· Vanwege de aangegeven behoefte aan een handleiding over seksualiteit door de medewerkers, dient deze handleiding ontwikkeld te worden. In de handleiding komen de volgende onderwerpen aan bod: Algemene informatie over de doelgroep; Doelstelling en werkwijze handleiding; Algemene informatie over seksualiteit en seksualiteit; bij de doelgroep; Richtlijnen hoe seksualiteit te beschrijven in het persoonlijk plan; Signalen en problemen van seksualiteit bij de doelgroep; Seksuele opvoeding en voorlichting; Lichamelijke verzorging; Voorwaarden en het belang van een open klimaat en hoe Amarant hier op inspeelt; Beleidsnota Amarant; Algemene informatie over seksueel misbruik; Protocol seksueel misbruik Amarant; Sociale kaart seksualiteit voor het logeerhuis;‘Checklist’ voor een goede inbedding van seksualiteit; Vragenlijst medewerkers voor signalering van problemen op het gebied van seksualiteit.

· In een teamvergadering dient de plaats van seksualiteit (eenmaal per jaar), een thema met betrekking tot seksualiteit (tweemaal per jaar), de moeilijkheid met betrekking tot de openheid over seksualiteit, voorkomende seksuele problemen (in het bijzijn van een seksualiteitsdeskundige) en de voorwaarden voor een open klimaat op het gebied van seksualiteit besproken te worden.
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Voorwoord
Voor u ligt mijn scriptie, getiteld ‘Seksualiteit op het logeerhuis’. Voor sommigen een dikke stapel papier met veel (hopelijk) wijze woorden. Voor mij een stuk dat is geschreven uit passie en liefde voor het logeerhuis van Amarant waar ik 3,5 jaar in de rol van persoonlijk begeleider heb mogen werken.
Een plezierige tijd met soms moeilijke, maar ook leerzame momenten. Werken met (jonge) kinderen die een verstandelijke beperking hebben, met al dan niet een aan autisme verwante stoornis, doe je met je hart. Deze kinderen verdienen de best mogelijke zorg en begeleiding en ik heb me dan ook altijd ingezet om dit aan hen te bieden.

Het is dan ook deze ervaring die mij ertoe heeft aangezet het onderwerp ‘seksualiteit op het logeerhuis’ te onderzoeken en uit te diepen, met als doel het onderwerp de aandacht en de prominente plek op de werkvloer te geven, die het verdient.
Ik hoop dat het eindproduct, in de vorm van een handleiding seksualiteit, de medewerkers van het logeerhuis meer inzicht zal geven in het gedrag van hun cliënten, waardoor deze kinderen beter begrepen kunnen worden en de begeleiding beter op hun gedrag afgestemd kan worden. Meer kennis en inzicht over seksualiteit draagt bovendien bij aan het vergroten van de weerbaarheid en veiligheid van deze kinderen. Maar het belangrijkste vind ik nog dat medewerkers met meer inzicht en kennis deze kinderen het recht op seksualiteit kunnen geven, de kinderen een beter gevoel van eigenwaarde mee kunnen geven, zodat deze kinderen zich kunnen ontwikkelen tot volwaardige mensen op volwassen leeftijd met seksuele wensen en behoeften waar integer mee omgegaan wordt.
Deze scriptie betekent voor mij echter ook een afsluiting van een periode van acht jaar uit mijn leven en de overstap naar een nieuwe, spannende en leuke fase, waar ik al enige tijd naar uitkijk. Voor het bereiken van dit eindresultaat, zowel deze scriptie als de handleiding seksualiteit voor het logeerhuis ben ik veel mensen dankbaar voor hun steun.

Ik wil dan ook de volgende mensen bedanken voor deze steun, maar ook voor het geloof in mij, dat ik na al die jaren aan de opleiding pedagogiek deze studie eindelijk tot een goed einde heb volbracht:

mijn docenten Carla (voor de scriptiebegeleiding en de zo nu en dan nodige emotionele steun), Ellen (voor het begeleiden van mijn voorgaande scriptie),

Mariska (voor studiebegeleiding),
Petra (voor het begeleiden van de scriptie vanuit Amarant),
mijn oud-collega’s van het logeerhuis van Amarant,
mijn ouders, Ans en Piet, 

mijn broer en zijn vrouw, Joost en Sabine,
mijn lieve vriend Pieter,
mijn vriendinnen Cindy, Claire, Ellen, Els, Susanne, Thessa, Yvonne en Yvette,
mijn vrienden Dennis, Remco en Steven,
en natuurlijk alle andere mensen die mij tot steun zijn geweest!

Dankjewel..

Ellen Wijnings
1 Inleiding

Seksualiteit is in deze tijd, in deze samenleving steeds minder een taboe. Op televisie, het internet en in literatuur en tijdschriften is het een veel gezien en besproken onderwerp. Helaas gaat deze openheid niet op voor alle facetten van de samenleving, want binnen de hulpverlening voor verstandelijk gehandicapten blijkt nog maar al te vaak dat de seksualiteit van verstandelijk gehandicapten onvoldoende aandacht krijgt. Dit is helaas te noemen omdat verstandelijk gehandicapten niet alleen recht hebben op intimiteit en seksualiteit, maar doordat er te weinig over gesproken (en daardoor ook te weinig gehandeld) wordt, worden er nog steeds te veel gehandicapten slachtoffer van seksueel misbruik. Door meer openheid te creëren over dit onderwerp kan deze doelgroep weerbaarder gemaakt worden om te voorkomen dat zij slachtoffer kunnen worden van misbruik. Bovendien, als er meer acceptatie komt voor de seksuele gevoelens van verstandelijk gehandicapten, krijgen zij een completer leven waarbinnen zij in hun waarde gelaten kunnen worden; daarbij, als hun gedrag beter begrepen wordt, kan de begeleiding beter op hen afgestemd worden.

Op het logeerhuis van Amarant, waarvoor deze scriptie tot stand is gekomen, is het onderwerp seksualiteit vaak aan de orde van de dag. De doelgroep die van dit logeerhuis gebruik maakt, bestaande uit thuiswonende kinderen/jeugd tussen de 1 en 21 jaar (ouder is ook mogelijk maar meestal wonen cliënten ouder dan 21 jaar niet meer thuis), bevat een aanzienlijke groep cliënten die momenteel in de puberteit is, of binnenkort gaat komen. De cliënten hebben een stoornis binnen het autistische spectrum met vaak ook een verstandelijke handicap (variërend van laag tot hoog niveau).
 
 Met name wanneer cliënten in de puberteit zijn of komen, kan gedrag worden vertoond waarvan medewerkers op het logeerhuis niet goed weten hoe hier mee om te gaan, of niet weten hoe zij dit gedrag moeten interpreteren. Uit een cursus seksualiteit, verzorgd voor de medewerkers van het logeerhuis eind 2005, is ook gebleken dat er behoefte bestaat aan meer richtlijnen en informatie, om met de seksualiteit van de cliënten om te kunnen gaan. Uit deze cursus bleek ook dat er wel een protocol voor seksueel misbruik aanwezig is, maar dat er op de werkvloer geen specifieke richtlijnen, afspraken omtrent seksualiteit merkbaar zijn. Bovendien wordt er weinig gesproken over seksualiteit en kan gedrag van cliënten verkeerd geïnterpreteerd worden door de weinig aanwezige kennis over seksualiteit
. Deze scriptie biedt hulp bij het bespreekbaar maken van seksualiteit en draagt bij tot een betere behandeling van het gedrag van de cliënten. Ook kan men met meer kennis over seksualiteit het gedrag van cliënten beter begrijpen waardoor de cliënten meer in hun waarde gelaten kunnen worden.
Deze scriptie heeft als doel een handleiding voor het logeerhuis te ontwikkelen, welke kan dienen als informatievoorziening voor vragen en afspraken op het gebied van seksualiteit van de cliënten op het logeerhuis. 
Omdat het ontwikkelen van deze handleiding het belangrijkste doel is van deze scriptie luidt de hoofdvraag dan ook als volgt:

Hoe ziet een handleiding eruit die kan dienen als naslagwerk voor vragen en afspraken op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis?

Deze hoofdvraag wordt beantwoord door het uitwerken van een aantal deelvragen. De indeling van deze scriptie met de bijbehorende deelvragen ziet er als volgt uit:
· Hoofdstuk 2: Het logeerhuis en haar doelgroep 


· Wat is het logeerhuis?
· Wat is autisme en mentale retardatie en specifiek de combinatie hiervan?

· Hoofdstuk 3: Seksualiteit

· Wat is seksualiteit en wat houdt seksualiteit in voor de doelgroep
? 
· Hoe verloopt de (seksuele) ontwikkeling van de mens en specifiek van de doelgroep? 
· Wat is seksuele opvoeding?
· Hoofdstuk 4: Seksueel misbruik

· Hoe ga je om met (het vermoeden van) seksueel misbruik binnen een instelling? 
· Hoofdstuk 5: Een open klimaat over seksualiteit binnen instellingen

· Hoe wordt er met seksualiteit omgegaan binnen een instelling? 
· Hoofdstuk 6: Het praktijkonderzoek
· Hoofdstuk 7: Resultaten en conclusies praktijkonderzoek

· Hoofdstuk 8: Conclusies en aanbevelingen

In het theoriegedeelte van deze scriptie zal worden ingegaan op deze deelvragen en vervolgens zal middels het praktijkonderzoek (gebaseerd op het theoriegedeelte van deze scriptie) in hoofdstuk zes en zeven, gemeten worden aan welke informatie over seksualiteit behoefte is op het logeerhuis en welke werkafspraken over seksualiteit gemaakt kunnen worden. Op basis van de resultaten van het praktijkonderzoek, de conclusies en de aanbevelingen ontstaat er het eindproduct, de handleiding, voor het logeerhuis op het gebied van seksualiteit. Zowel het theoriegedeelte als het praktijkonderzoek zijn van belang (en worden gebruikt) voor het eindproduct (een handleiding), dat als antwoord dient op de hoofdvraag. 
2 Het logeerhuis en haar doelgroep
2.1 Inleiding
Het logeerhuis neemt een unieke plaats in binnen de hulpverlening aan cliënten met een verstandelijke handicap in combinatie met een stoornis binnen het autistische spectrum. Het eindproduct, dat specifiek gericht is om als hulpmiddel te dienen binnen het logeerhuis, moet dan ook gericht zijn op de specifieke mogelijkheden van het logeerhuis en ook op wat niet kan. Daarom wordt in dit hoofdstuk een beeld geschetst van het logeerhuis en met name welke positie de opvang inneemt binnen de hulpverlening en ten opzichte van ouders/vertegenwoordigers
.

Ook wordt er in dit hoofdstuk ingegaan op de doelgroep van het logeerhuis door toe te lichten wat er verstaan wordt onder autisme en mentale retardatie, met daaropvolgend een toelichting over de combinatie van deze twee.
2.2 Doelgroep van het logeerhuis
Het logeerhuis waarvoor deze scriptie tot stand is gekomen, richt zich specifiek op thuiswonende kinderen (tot ongeveer 21 jaar) welke een stoornis hebben binnen het autistische spectrum, vaak in combinatie met een mentale retardatie. Vanaf §2.3 wordt verder ingegaan op wat autisme en mentale retardatie is. 
2.2.1 Wat het logeerhuis aanbiedt
Het logeerhuis biedt haar cliënten binnen een kortdurende periode (variërend van een dag (elke woensdag), een weekend (eenmaal in de twee weken), tot meerdere weken (in een vakantieperiode) een gestructureerde en professionele opvang aan. Ontlasting voor de ouders is een belangrijke reden waarom dit logeerhuis er is. De dagprogramma’s zijn gestructureerd en hebben vooral als doel de cliënten leuke en ontspannende opvang te bieden.
Het logeerhuis bevindt zich op het Amarant terrein aan de Bredaseweg in Tilburg. Op dit terrein zijn diverse mogelijkheden om de cliënten leuke en ontspannende activiteiten aan te bieden. 
2.2.2  De positie van het logeerhuis binnen het netwerk van de cliënt
Het logeerhuis is in eerste instantie een opvang en heeft dus een ondersteunende functie. Dit betekent dat er aangesloten wordt op de zorg die aan de cliënt geboden wordt vanuit zijn/haar thuissituatie en het verdere netwerk
 van de cliënt. Het logeerhuis neemt zelf echter geen initiatieven. Het kan dus zijn dat er aan specifieke doelstellingen gewerkt wordt (bijvoorbeeld een zindelijkheidstraining), maar het initiatief daarvoor komt dus vanuit de ouders of het netwerk van de cliënt.
Het logeerhuis koppelt aan elke cliënt een persoonlijk begeleider die, indien gewenst, in contact staat met personen uit het netwerk van de cliënt. De begeleiding van elke cliënt wordt aangepast aan de specifieke behoeften van de persoon in kwestie en de voortgang van de ontwikkeling wordt door het logeerhuis ondersteund en beschreven in de beeldvorming van het persoonlijk plan van de cliënt.

Het logeerhuis heeft wel een signaleringsfunctie, welke zich met name richt op het uitwisselen van informatie met andere personen binnen het netwerk van de cliënt, waardoor deze personen vervolgens verdere actie kunnen ondernemen wanneer dit nodig is.
Wanneer er zich binnen het logeerhuis problemen voordoen, die de goede voortgang van de opvang kunnen belemmeren, wordt hier wel actie op ondernomen. Dit gaat in overleg met de ouders, deskundigen binnen Amarant (o.a. pedagoog, autismeconsulent) en eventueel andere personen uit het netwerk van de cliënt.
2.3 Autisme

Autisme komt van het Griekse woord ‘autos’ dat ‘zelf’ betekent (brochure Autisme begrijpen, NVA). Autos verwijst naar het ‘in zichzelf gekeerd zijn’. Dit is kenmerkend voor autisme, omdat deze stoornis een bundel is van stoornissen in sociale relaties, in communicatie en verbeeldend vermogen en er ook sprake is van een beperkt repertoire van interesses en activiteiten. (Theorie- en praktijkcursus autisme, Tripode en Riparte, 2007, samenvatting module theorie) Een uitgebreidere beschrijving van deze kenmerken is te lezen in §2.3.1.
De oorzaak van autisme wordt vooral gezocht in de genetische aanleg van een persoon, waarbij de erfelijke factor en mogelijk de chromosomen 2 en 7 en ook de chromosomen 16 en 17 een rol spelen. Autisme kan ook samengaan met andere chromosoomafwijkingen, zoals het fragiele X-syndroom en stofwisselingsstoornissen. 
Er zijn mogelijke pre-, peri- en postnatale oorzaken aan te wijzen, zoals:

· (infectie)ziekten zoals rode hond, herpes, hiv en hersenvliesontsteking;

· hersenbeschadigingen door bijvoorbeeld zuurstofgebrek tijdens (en na) de geboorte. 
Ook zijn er enkele fysiologische en neurologische kenmerken bekend, namelijk:

· 20% heeft een grotere hoofdomtrek.

· 50% heeft vermoedelijk hersenstamfunctie stoornissen (gedeelte in de hersenen waar de prikkelverwerking plaatsvindt).
· Subgroepen hebben afwijkingen in:

· de temporale kwabben (gebied in de hersenen voor o.a. het taalbegrip en de pragmatiek van taal).

· het cerebellum (gebied in de hersenen voor o.a. de motoriek).

· de frontale kwabben (gebied in de hersenen voor o.a. sociale interacties en executieve functies (dit is het plannen en het goed laten verlopen van een activiteit).

· De neuro-chemische processen (de processen van de neurotransmitters die de prikkels over moeten brengen) vertonen verstoringen.

(Theorie- en praktijkcursus autisme, Tripode en Riparte, 2007, samenvatting module theorie)

De diagnose van autisme wordt gesteld op basis van uiterlijk waarneembare kenmerken, waarbij de gehele ontwikkeling vanaf de geboorte in de bepaling wordt meegenomen. De kenmerken die voor het vaststellen van autisme bij een persoon waarneembaar moeten zijn, dienen voor het derde levensjaar zichtbaar te zijn, echter, de symptomen worden vaak al voor het tweede levensjaar herkend.
Men diagnosticeert autisme wanneer de desbetreffende persoon alle kernsymptomen (zoals deze staan beschreven in DSM IV
) van autisme vertoont. Wanneer een persoon veel, maar niet alle, kernsymptomen van autisme vertoont, valt deze stoornis onder de ‘aan autisme verwante contactstoornissen’. Er wordt verder op de vormen van autisme ingegaan in §2.3.2.
De genetische factor van autisme is al wel onderzocht (afwijkingen in chromosomen zijn inmiddels ontdekt), maar worden (nog) niet gebruikt om de diagnose autisme te stellen.
Er wordt geschat dat autisme bij 6.5 op de 10.000 personen voorkomt (Gillberg, 1994, geciteerd in Verhulst, 2002). De man-vrouw verhouding bij autisme is 3:1.
2.3.1 Kenmerken van autisme
Zoals in §2.3 al is beschreven, komen de voor autisme typische gedragingen (kenmerken) op de volgende gebieden tot uiting: in de communicatie, in sociale relaties, in het verbeeldend vermogen en het hebben van een beperkt repertoire van interesses en activiteiten. In deze paragraaf wordt verder ingegaan op deze kenmerken en ook zal er een korte beschrijving van eventuele perifere problemen gegeven worden.
Communicatie
Er zijn kwalitatieve tekortkomingen in de communicatie, welke al vroeg in de ontwikkeling tot uiting komen. Het is voor autisten
 moeilijk de inhoud en de vormgeving van hun communicatie flexibel aan te passen aan de gesprekspartner of de context. Autisten missen de vaardigheid om taal te begrijpen en toe te passen in de sociale context. Ze kunnen onverwachte en onduidelijke wendingen nemen in een conversatie en hun verhaal is vaak associatief en fragmentarisch, met soms opvallend woordgebruik en een vreemde zinsbouw. Ook is het moeilijk voor een autist om dubbelzinnig, figuurlijk en verwijzend (zoals straks, morgen) taalgebruik te begrijpen. Grapjes worden vaak niet begrepen, maar serieus genomen. Echolalie, het zinloos, letterlijk herhalen van een door een ander tevoren uitgesproken woord of (deel van een) zin (Verhulst, 2002), zowel in directe als uitgestelde vorm, komt vaak voor bij met name jonge autisten.
Vaak hebben autisten een monotone manier van spreken en worden persoonlijke voornaamwoorden als ik en jij vaak verwisseld. Het aanleren van taal gaat zeer moeizaam en gaat niet, zoals in een normale ontwikkeling, vanzelf. Vijftig procent van de zogeheten kernautisten leert niet spreken (Rutter, 1978 geciteerd in Verhulst, 2002).
Sociale relaties 
Volgens de indeling van Wing (PAS, 2007) zijn er vier typen autisten te onderscheiden in de wijze waarop zij in sociaal contact met anderen staan:
· De afzijdige:
Deze personen weren mensen af en willen het liefste alleen zijn. Zij verdragen geen anderen in hun buurt en jagen anderen dan ook vaak weg (dit kan gepaard gaan met agressie). Het contact dat er met anderen is, dient een functioneel doel en wordt meestal alleen aanvaard wanneer er sprake is van vertrouwen in die ander.
· De passieve: 
Deze personen vinden alles best, en contact wordt niet snel afgeweerd. Instructies worden dus makkelijk opgevolgd, maar er is geen sprake van het nemen van initiatief. Problemen zijn vaak niet meteen zichtbaar, waardoor er meestal sprake is van een constante overvraging. Dit brengt het risico met zich mee dat de overvraging de autist dermate teveel wordt, waardoor hij of zij een heel stuk terug kan vallen in de ontwikkeling, of in een psychose/depressie terecht kan komen.
· De bizarre: 
Deze personen nemen heel actief initiatief tot sociaal contact, echter de wijze van contact is eenzijdig, vreemd, onaangepast en naïef. Zij praten met name over hun eigen interesses en gaan uit van zichzelf, waarbij niet ingespeeld wordt op de behoeften, belangen en gevoelens van anderen. 
· De hoogdravende: 
Deze personen zijn vaak overmatig beleefd en vormelijk. Sociale interacties zijn vaak gebaseerd op aangeleerde scripts. Door hun intellectuele mogelijkheden hebben zij veel aangeleerd en weten zij goed hun moeilijkheden in sociaal contact te camoufleren. Kenmerkend voor deze groep autisten is het gebrek aan empathie en sociale naïviteit.
Verbeeldend vermogen
Zoals bij het stuk over communicatie al is opgemerkt, is beeldende taal erg moeilijk voor een autist. Onder verbeeldend vermogen valt ook het spelen met behulp van fantasie. Autisten maken geen gebruik van fantasie in de spelontwikkeling. Ook het zich iets kunnen voorstellen dat er niet is, is erg moeilijk voor hen. Het anticiperen op situaties en de achterliggende betekenis van bepaalde situaties zoeken, is voor autisten lastig.
Het hebben van een beperkt repertoire aan interesses en activiteiten
Autisten hebben een beperkt, repetitief en stereotiep gedrags-, interesse- en activiteitenpatroon als gevolg van de hiervoor vermelde kenmerken. Rituele (dwangmatige) gedragingen komen veel voor en zijn het meest intensief gedurende de kindertijd. 
Perifere problemen
Deze problemen zijn niet te kenmerken als ‘typisch autistisch’, maar komen vaak voor bij autisten. Ongewone reacties op zintuiglijke prikkels in de zin van extreem (on)gevoelig zijn voor bepaalde prikkels, zoals bijvoorbeeld extreem gevoelig voor geluid zijn en ongevoelig zijn voor pijnprikkels. Ook is er vaak sprake van een afwijkende motoriek (bijvoorbeeld altijd op de tenen lopen), extreme, vaak schijnbaar onlogische angsten, een disharmonisch ontwikkelingsprofiel en een opvallende vaardigheid op een bepaald vlak (bijvoorbeeld heel goed kunnen tekenen, musiceren of hoofdrekenen). Ook bieden autisten vaak een weerstand tegen met name plotselinge en onvoorspelbare veranderingen. Het hebben van een hele duidelijke structuur is dan ook erg gewenst voor een autist.
2.3.2 Vormen van autisme
In §2.3 is al aangestipt dat er onderscheid gemaakt wordt tussen autisme (ook wel klassiek of kernautisme genoemd) en een aan autisme verwante contactstoornis. DSM-IV-TR (dit classificatiesysteem wordt overigens wereldwijd gebruikt) heeft een indeling gemaakt van vijf pervasieve ontwikkelingsstoornissen (dit zijn autisme en aan autisme verwante stoornissen). Naast het klassiek autisme zijn er dus nog vier andere pervasieve ontwikkelingsstoornissen. In deze paragraaf worden de specifieke kenmerken van deze vier stoornissen kort omschreven.
Stoornis van Rett
Dit syndroom komt alleen bij meisjes voor en ontwikkelt zich na een normale ontwikkeling van 6 tot 18 maanden. Hierna openbaart zich een progressief verlies van de spraak- en handfuncties. Deze meisjes vertonen stereotype handbewegingen en er is sprake van een vermindering van interesses in sociaal contact, met een opvallend aspect dat er wel (soms erg intens) oogcontact is. Vaak vertonen zij ook ademhalingstoornissen als hyperventilatie, het inslikken van lucht en het vasthouden van adem. (Verhulst, 2002)
Desintegratiestoornis van de kinderleeftijd
Dit wordt ook wel syndroom van Heller genoemd. Na een normale ontwikkeling van ongeveer twee jaar is er sprake van een plotselinge achteruitgang met verlies van diverse functies in de ontwikkeling. In de meeste gevallen ontstaat er blijvende mentale retardatie. Verder gaan personen met deze stoornis beperkt, repetitief of stereotiep gedrag vertonen. In enkele opzichten vertoont de aandoening overeenkomsten met het syndroom van Rett. Het is vooralsnog onduidelijk of er een relatie met autisme bestaat, omdat in bepaalde gevallen een specifieke hersenstoornis als oorzaak aangewezen kan worden. De diagnose wordt nu gesteld op grond van gedragskenmerken. 
Stoornis van Asperger
Deze vorm wijkt niet veel af van het klassieke autisme en wordt ook wel hoogfunctionerend autisme genoemd, omdat personen met deze stoornis een niet, of niet ernstig verstoorde intelligentie en taalontwikkeling hebben. Verder vertonen zij wel de overige kenmerken van autisme. Door hun normale intelligentie en communicatieve vaardigheden weten zij vaak andere (ernstige) problemen goed te camoufleren waardoor hulpverlening vaak moeilijk is en deze personen een groot risico lopen in een sociaal isolement te geraken.
POS-NAO, beter bekend als PDD-NOS
Deze afkorting staat voor Pervasieve OntwikkelingsStoornis Niet Anders Omschreven (met inbegrip van atypisch autisme). PDD-NOS is de engelstalige afkorting van deze stoornis. Met atypisch wordt bedoeld dat bij deze personen niet het label autisme opgeplakt kan worden, omdat zij niet volledig voldoen aan de criteria van het klassiek autisme. Dit is omdat de kenmerken zich openbaren op latere leeftijd, of omdat zij veel, maar niet voldoende, symptomen vertonen om als ‘klassiek autist’ gediagnosticeerd te kunnen worden. 
2.3.3 Wijze van behandeling bij autisme
Veelal is autisme
 een chronische handicap, wat inhoudt dat na de diagnose vele jaren tot levenslang hulpverlening nodig zal zijn. De hulpverlening na de diagnose van autisme richt zich op drie doelen (Rutter, 1985):
1. Het stimuleren van de ontwikkeling;
2. Het verminderen van stereotype en storende gedragspatronen;
3. Het verminderen van de draaglast voor het gezin.

Belangrijk hierbij is om realistische doelen te stellen. Een autist kun je namelijk nooit ‘beter maken’. Wel kan er uiteraard gestreefd worden naar een aangenamer en volwaardiger leven, wat met een goede behandeling zeker gerealiseerd kan worden.
Middels gedragstherapeutische technieken kan gewenst gedrag aangeleerd worden en door systematische trainingsprogramma’s kan ongewenst stereotiep en rigide gedrag afgeleerd, of functioneel gemaakt worden. (Verhulst, 2002) Belangrijk is om veel structuur en voorspelbaarheid in het dagprogramma aan te bieden (al dan niet ondersteund door verwijzers
); autisten kunnen namelijk moeilijk tegen (plotselinge) veranderingen. Een ander belangrijk punt in de behandeling is dat de hulpverleners niet uit kunnen gaan van hun eigen denkwijze en vermogens om situaties te begrijpen. Autisten denken en ervaren situaties namelijk anders dan gewone mensen en kunnen van, voor normale mensen, logische zaken erg in de war raken. Wanneer hulpverleners tijdens de behandeling zich proberen in te leven hoe de cliënt dingen ervaart, kan men beter anticiperen op het gedrag van de autist en de autist ook beter nieuwe dingen aanleren. Dit is echter erg complex. Training om de vaardigheden van de hulpverleners te vergroten, is dan ook aan te raden.
Wanneer het gedrag ernstig storend is voor de ontwikkeling van de autist (bijvoorbeeld het vertonen van erg druk gedrag) of, als de autist agressief is naar zijn omgeving, kan medicatie als Haldol, Orap of Dipiperon een uitkomst bieden. (Verhulst, 2002)
2.4 Mentale retardatie

Mentale retardatie betekent letterlijk ‘geestelijke vertraging’ en is de naam voor een ontwikkelingsstoornis waarbij de verstandelijke vermogens van een persoon niet op de normale snelheid ontwikkelen en vaak ook nooit een normaal niveau bereiken. Er zijn buiten de benaming ‘mentale retardatie’ nog andere termen voor deze stoornis zoals ‘verstandelijke handicap’, een ‘verstandelijke beperking’ of ‘geestelijk gehandicapt’ (hoewel laatstgenoemde door sommigen als ongewenst en incorrect wordt beschouwd).
Er kunnen veel oorzaken genoemd worden voor het ontstaan van mentale retardatie. Zo zijn er genetische invloeden te noemen die mentale retardatie kunnen veroorzaken, zoals mutatie (morfologische veranderingen) in een of meerdere chromosomen of overerfelijkheid, waarbij de oorzaak kan zitten in de verandering van één gen (monogeen) of in meerdere genen (polygeen). (Verhulst, 2002)
Ook zijn er rondom de geboorte diverse factoren aan te wijzen die de oorzaak kunnen zijn van mentale retardatie:
· Prenataal verworven oorzaken, zoals infectie, toxicatie en ionische straling;
· Perinataal verworven oorzaken, zoals geboortetrauma, voedingstekorten bij de foetus, prematuriteit, zuurstofgebrek en virale en andere infecties. (reader ‘oriëntatie op gehandicapten’, 2001);
· Postnataal verworven oorzaken, zoals trauma, vaatstoornissen, infectie en systeemziektes.
Omgevingsinvloeden, zoals sensomotorische stimulering door de ouders, onderwijs en andere psychosociale en economische factoren, kunnen van invloed zijn op de uiteindelijke ontwikkeling van een verstandelijk gehandicapte (Verhulst, 2002). Een belangrijk gedeelte van mogelijke oorzaken is nog onbekend.

Het belangrijkste kenmerk om mentale retardatie vast te stellen, is dat het functioneren op algemeen intellectueel gebied beduidend beneden het gemiddelde ligt, te weten een IQ beneden de 70
. Om de diagnose te stellen
 wordt er ook gekeken naar duidelijke beperkingen in het aanpassingsgedrag (het adaptief functioneren) op ten minste twee van de volgende gebieden: communicatie, zelfzorg, zelfstandig kunnen wonen (op volwassen leeftijd), sociale en relationele vaardigheden, gebruik kunnen maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen kunnen nemen, belangrijke schoolse vaardigheden, werk (op volwassen leeftijd), ontspanning, gezondheid en veiligheid. Beperkingen op genoemde gebieden moeten begonnen zijn voor de leeftijd van achttien jaar. Wanneer dit niet het geval is, spreekt men van een niet-aangeboren hersenletsel.
Ongeveer 1,5% van de Nederlandse populatie is mentaal geretardeerd. Er zijn 30 tot 40% meer mannen met een mentale retardatie dan vrouwen. Voor ongeveer de helft van dit overschot van mannen wordt de verklaring gezocht in mutaties in de X-chromosomale genen.
2.4.1 Gradaties van mentale retardatie
Door het meten van het IQ kan de gradatie van de mentale retardatie worden vastgesteld. Het is bij het bepalen van het niveau van de handicap belangrijk om ook te kijken naar de menselijke vaardigheden die aan dat niveau toebehoren omdat het IQ-niveau alleen te beperkt is. Tabel 2.1 geeft de gradaties weer. Aan deze gradaties worden ook algemene vaardigheden toegeschreven op basis van (kalender)leeftijd. Hierbij worden twee leeftijdsgroepen onderscheiden, de leeftijdsgroep 0-5 jaar en 6-20 jaar. 
Wanneer er een IQ tussen de 20 en 50 wordt vastgesteld, wordt iemand trainbaar genoemd, men wordt leerbaar genoemd wanneer het IQ boven de 50 is.

Wanneer er een sterk vermoeden is van mentale retardatie, maar de persoon in kwestie niet in staat is om getest te worden met de standaard intelligentietesten (vanwege een te zware handicap of omdat de betrokkene niet voldoende meewerkt), wordt dit zwakzinnigheid, ernst niet anders omschreven genoemd.
Wanneer men een IQ heeft tussen de 71 en 84, wordt dit niet als mentale retardatie gezien, maar zwakbegaafdheid genoemd.

Tabel 2.1: Algemene vaardigheden van verstandelijk gehandicapten, naar graad van ernst en naar leeftijdsgroep (Verhulst, 2002).
	Graad van ernst (IQ)
	0-5 jaar
	6-20 jaar

	Diep 
(0 tot 20-25)
	Ernstige retardatie; minimale vermogens voor sensomotorisch functioneren; heeft verpleging nodig
	Enige motorische ontwikkeling; gevoelig voor minimale training in zelfhulp.

	Ernstig 
(20-25 tot 35-40)
	Geringe motorische ontwikkeling; minimale spraakontwikkeling, meestal niet in staat te profiteren van training in zelfhulp.
	Kan spreken, of leren te communiceren, kan getraind worden in elementaire verzorging; heeft baat bij systematisch trainen.

	Matig 
(35-40 tot 50-55)
	Kan leren spreken of leren te communiceren; slecht sociaal inzicht en redelijke motorische ontwikkeling; gebruik van training in zelfhulp; redt zich met begeleiding.
	Heeft baat bij training in sociale en arbeidsvaardigheden; komt meestal niet verder dan groep 4 van de basisschool; kan leren om zelfstandig te reizen in een bekende omgeving.

	Licht 
(50-55 tot 70)
	Kan sociale en communicatie vaardigheden ontwikkelen; minimale achterstand in sensomotorisch functioneren; onderscheidt zich meestal pas later van normalen.
	Kan komen tot ongeveer groep 8 van de basisschool; kan begeleid worden in het aanleren van sociale regels.


2.4.2 Veel voorkomende syndromen bij mentale retardatie
In deze paragraaf worden de twee meest voorkomende aandoeningen beschreven die voorkomen bij een verstandelijke handicap mentale retardatie.
De meest frequent voorkomende aandoening (met bekende oorzaak) die bij mentaal geretardeerden aangetroffen kan worden is het syndroom van Down. De oorzaak van dit syndroom ligt in de aanwezigheid van de drievoud van chromosoom 21 (trisomie 21). Het IQ van personen met het Downsyndroom varieert, maar ligt meestal tussen de 35 en 50. Op taalgebied is de grammaticale ontwikkeling het sterkst vertraagd en vertoont het sociaal gebruik van taal de minste achterstand. Over het algemeen maken mensen met het Downsyndroom een vriendelijke en redelijk sociaal vaardige indruk. Enkele fysieke kenmerken die voor kunnen komen bij het syndroom van Down zijn: korte armen en benen, korte brede handen, scheef staande ogen, een extra huidplooi over de binnenste ooghoeken, kleine vaak asymmetrische oren, een kleine mond in verhouding met de tong en ruimte tussen de eerste en tweede teen.

Een ander veel voorkomend syndroom met bekende oorzaak die bij mentaal geretardeerden voorkomt is het fragiele-X syndroom. Ook bij dit syndroom is de oorzaak chromosomaal te herleiden, namelijk in het geslachtschromosoom X. In tegenstelling tot het syndroom van Down (welke vaak genetisch bepaald is), is dit syndroom overerfbaar en komt beduidend vaker voor bij mannen (25% vaker dan bij vrouwen) en wordt door vrouwen aan zowel dochters als zonen doorgegeven. De meeste personen met het fragiele-X syndroom hebben een verstandelijke handicap met een IQ die over het algemeen varieert tussen 30 en 70. Een belangrijk kenmerk van dit syndroom is oogcontactvermijding. Andere typische kenmerken zijn zenuwachtig giechelen, verwoed in de handen wrijven, met de handen klappen, op de vuist of knokkels bijten en een mengeling van hyperventilatie en gezucht (www.hoak.be). Fysieke kenmerken worden op latere leeftijd duidelijker zichtbaar en bestaan uit een relatief langer gezicht, grote oren en het soms ontbreken van de oogplooi. In vergelijking tot het syndroom van Down zijn de fysieke kenmerken minder goed zichtbaar.

2.4.3 Wijze van behandeling bij mentale retardatie
De wijze van behandeling voor mentaal geretardeerden is zeer gevarieerd en afhankelijk van de ernst van de handicap. Tijdens de behandeling staat de stimulering van zelfstandigheid en de integratie in de maatschappij en onderwijs (voor zo ver mogelijk) centraal. Om de mate van zelfstandigheid en de ondersteuning te bepalen wordt per verstandelijk gehandicapte gekeken naar de mogelijkheden van de persoon. Hulp wordt geboden op verschillende manieren: thuisbegeleiding, gedragstherapie, gespecialiseerde dagopvang, speciaal onderwijs, logeerhuizen, en residentiële instellingen.
Licht en soms ook matig verstandelijk gehandicapten kunnen vaak onder goede begeleiding voor een groot gedeelte deelnemen in de maatschappij (maar zij blijven wel een kwetsbare groep), terwijl de ernstige en diep verstandelijk gehandicapten vaak hun gehele leven in een residentiële instelling zullen verblijven. 
Tevens kunnen psychofarmaca nuttig zijn bij de behandeling van psychiatrische stoornissen bij verstandelijk gehandicapten. (Bregman & Hodapp, 1991)
2.5 De combinatie van (een vorm van) autisme en mentale retardatie
Uit onderzoek is gebleken dat ongeveer 70% van de autistische mensen ook verstandelijk gehandicapt is (Gillberg; 1990, A.H. Bot; 1989). Omdat er onvoldoende specifieke voorzieningen voor autistische mensen zijn, komen veel mensen van deze doelgroep terecht in de zorg voor verstandelijk gehandicapten.
Tachtig procent van de mensen met klassiek autisme heeft een IQ lager dan 70 en heeft dus een verstandelijke gehandicap. Bij het Rett syndroom komt ernstige mentale retardatie veelvuldig voor. Bij personen met de stoornis van Asperger ligt het IQ vaak een stuk hoger.
Bij het fragiele-X syndroom komt de combinatie met autisme vaak voor, bij deze personen is er dan vaak ook sprake van extreme hyperactiviteit (vooral in de schooljaren) en aandachtsstoornissen. Ook bij het syndroom van Down komt autisme voor.

Opvallende kenmerken (zoals toegelicht in §2.3.1) die met name voorkomen bij autisten die ook een mentale retardatie hebben, zijn:

· Het vermogen om verbale en non-verbale vaardigheden te gebruiken  in een sociale context met als doel het uitwisselen van (onderliggende) betekenissen is problematisch.
· Op het gebied van sociale relaties komt het afzijdige type het meeste voor.
· Bij hebben van een beperkt repertoire in interesses en activiteiten komen vooral dwangmatige handelingen meer naar voren.
Bij autisten met een ernstige mentale retardatie komt vaak voor dat zij zich gaan uiten door middel van agressie en/of automutilatie. 
2.6 Uitleiding
Dit hoofdstuk schetst een beeld van wat het logeerhuis is, namelijk woensdag-, weekend- en vakantieopvang, voor thuiswonende kinderen/jeugd tot ongeveer 21 jaar oud, die een stoornis hebben binnen het autistische spectrum, al dan niet in combinatie met een verstandelijke handicap. Omdat het logeerhuis een vorm van opvang is, dient het als een ondersteunende functie van de thuissituatie (ter ontlasting van ouders/verzorgers). Dit houdt onder andere in dat het logeerhuis zelf geen specifieke initiatieven onderneemt ter stimulering van de ontwikkeling van de cliënt. Hiervoor volgt het logeerhuis de initiatieven van het netwerk (de ouders/verzorgers en bijvoorbeeld de dagopvang of de school) van de cliënt. De specifieke behoeften/wensen van een cliënt worden beschreven in de beeldvorming van het persoonlijk plan van de cliënt. Het logeerhuis heeft wel een signalerende functie, welke met name tot uiting komt in het uitwisselen van informatie binnen het netwerk van de cliënt.
In dit hoofdstuk wordt beschreven wat autisme (of een aan autisme verwante stoornis) is. In het algemeen kenmerkt autisme zich in tekortkomingen op het gebied van sociale relaties/contacten, stoornissen in de communicatie, het verbeeldend vermogen en het hebben van een beperkt repertoire aan interesses en activiteiten.

Tevens wordt mentale retardatie in dit hoofdstuk toegelicht. Mentale retardatie wordt ook wel een verstandelijke handicap of verstandelijke beperking genoemd en duidt op geestelijke vertraging. Deze wordt veroorzaakt door een ontwikkelingsstoornis, waardoor het geestelijk functioneren nooit het niveau van een normaal ontwikkeld persoon zal bereiken. Het belangrijkste kenmerk om mentale retardatie te diagnosticeren is de hoogte van het IQ, dat onder de 70 moet zijn om te kunnen spreken van een verstandelijke handicap. Middels de hoogte van het IQ kan worden bepaald van welke gradatie van mentale retardatie sprake is.

Dit hoofdstuk is ingegaan op de oorzaken, de kenmerken, de vormen/gradaties en de wijze van behandeling van zowel personen met autisme als met een mentale retardatie. 

Ook wordt kort ingegaan op de combinatie van autisme en mentale retardatie. Hier wordt beschreven dat ongeveer 70% van de mensen met een stoornis binnen het autistisch spectrum ook een verstandelijke handicap hebben. De meest opvallende kenmerken, toebehorend aan deze doelgroep, zijn beschreven.

Nu een algemeen beeld is geschetst van zowel het logeerhuis als de doelgroep, zal in het volgende hoofdstuk worden ingegaan op seksualiteit en de seksuele ontwikkeling in het algemeen, alsook specifiek gericht op de doelgroep.
3 Seksualiteit
3.1 Inleiding
Er is geen eenduidige definitie van seksualiteit. In deze scriptie wordt seksualiteit gezien als:
‘Het geheel van gedragingen en gevoelens welke voortkomen vanuit 
een seksuele prikkeling (opwinding)’ (eigen definitie). 
In wezen is er geen verschil tussen de seksualiteit van een verstandelijk gehandicapte en die van iemand die niet verstandelijk gehandicapt is. Een mentaal geretardeerd persoon ontwikkelt zich lichamelijk wel tot een volwassen persoon, alleen verstandelijk niet (Seksualiteit en intimiteit en hulpverlening, Heemelaar, 2000). Zo dus ook mentaal geretardeerden met een aan autisme verwante stoornis. 
In dit hoofdstuk wordt een beeld geschetst van de seksualiteit van de doelgroep
. Eerst wordt  uitleg gegeven over hoe je naar seksualiteit kunt kijken vanuit verschillende invalshoeken, waarna de seksuele ontwikkeling wordt beschreven met ook specifiek de seksualiteit en de seksuele ontwikkeling van autisten
 met een mentale retardatie. Vervolgens zullen signalen van seksuele behoeften benoemd worden, waarna eventueel voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit bij deze doelgroep aan de orde komen. Het hoofdstuk wordt afgesloten met de seksuele opvoeding van deze doelgroep. 
3.2 De wetenschappelijke benadering van seksualiteit
De wetenschap over seksualiteit heet seksuologie (Heemelaar, 2000). De kennis over seksualiteit is gebaseerd op drie andere wetenschappen, welke seksualiteit elk vanuit hun eigen invalshoek bekijken. In deze scriptie worden alle drie de invalshoeken gebruikt om een zo breed mogelijk beeld te schetsen van seksualiteit, met name gericht op de seksualiteit en het seksuele gedrag van mentaal geretardeerden met autisme. De betrokken wetenschappen zijn:
· Biologie: 

Deze wetenschap richt zich op onderzoek van het menselijk lichaam. Het seksueel gedrag, verschillen tussen mannen en vrouwen en de seksuele voorkeuren van mensen probeert deze wetenschap te verklaren door middel van onderzoek op de fysiologische ontwikkeling, de hersenactiviteit, de hormonale processen en de genetische invloeden.
· Sociologie: 

Deze wetenschap onderzoekt de wisselwerking tussen de mensen en hun maatschappelijke omgeving. Sociologen onderzoeken vooral hoe mensen hun seksuele gedrag afstemmen op hun maatschappelijke omgeving en hoe deze maatschappelijke omgeving invloed uitoefent op het seksuele gedrag van mensen.
· Psychologie:
Deze wetenschap richt zich op het menselijke gedrag en de menselijke beleving van seksualiteit. 
(Heemelaar, 2000)
3.3 Seksuele ontwikkeling

Er zijn verschillende meningen over de al dan niet aanwezigheid van seksualiteit bij kinderen. In deze scriptie wordt er van uitgegaan dat er een seksueel gehalte in de ontwikkeling van kinderen aanwezig is, al dan niet gelijkwaardig aan de volwassen seksualiteit. In tabel 3.1
 is de seksuele ontwikkeling in kaart gebracht. Voor het samenstellen van deze tabel zijn twee verschillende bronnen gebruikt (hand-out reader Transact, 2006 en Seksualiteit, intimiteit en hulpverlening, Heemelaar, 2000), om een zo breed mogelijk beeld te schetsen van de (met name) seksuele ontwikkeling. Voor de samenstelling van de tabel is gekeken naar hoe (globaal) de seksuele ontwikkeling in Nederland plaatsvindt. Niet iedereen volgt deze ontwikkelingen precies zoals in deze tabel weergegeven is. Mentaal geretardeerden met autisme hebben een disharmonisch ontwikkelingsprofiel. Toch is het nuttig om deze tabel te gebruiken bij het interpreteren van hun gedrag: zo is het mogelijk te zien op welk cognitief niveau zij zich bevinden op het gebied van hun seksuele ontwikkeling, waardoor begeleiding en interactie met deze personen beter op hen afgestemd kan worden.
In §3.3.1 komt de seksuele ontwikkeling van autisten en mentaal geretardeerden specifieker aan de orde.  
Tabel 3.1: Overzicht van de ontwikkeling van de mens op cognitief, emotioneel, sociaal en seksueel niveau.
	Cognitief niveau
	Emotioneel niveau
	Sociaal niveau
	Seksueel niveau

	0-8 maanden (de orale fase)
	- Neemt de wereld waar middels zuigen, grijpen en voelen.

- Het hele lichaam is een lustorgaan, huidcontact is erg belangrijk.
	- Er zijn geen egogrenzen, wat betekend dat er geen verschil wordt aangebracht tussen zichzelf en de ander.
	- Opwinding (mogelijk ook erecties) zijn waarneembaar, er is echter geen sprake van gerichte masturbatie.

	8-14 maanden (de orale fase)
	- Het knuffelen en strelen spelen een belangrijke rol.

- De mond blijft een belangrijk middel om te ontdekken.
	- De ontdekking van het ik, versus de buitenwereld.

- Het ontwikkelen van de eigen identiteit.
	- Het ontdekken van het eigen lijf en daarbij de ontdekking dat het ene plekje lekkerder voelt dan het andere.

	14-36 maanden (de anale fase, de vroege genitale fase)
	- De anus is een bron van prettige gevoelens en er is dan ook een grote interesse voor poepen, Hierbij wordt geen onderscheidt gemaakt tussen ‘vies’ en ‘schoon’.

- Vaak de periode waarin het kind leert zindelijk te worden.
	- De ‘ik-ontwikkeling’ zet zich voort, ook wel de ‘koppigheidsfase’ genoemd, gekenmerkt door het ‘nee’ zeggen.

- Er wordt geleerd door middel van ontdekken (eerst doen, dan denken).

- Het individuele spelen vloeit uit naar samenspelen.
	- Het ontdekken van en openlijk masturberen komt voor, er is geen schaamtegevoel.

- Er worden vragen gesteld over de verschillen tussen jongens en meisjes, met name over de geslachtsorganen.

	3-4 jaar (de late genitale fase)
	- Het ontwikkelen van de sekse-identiteit en sekse-rolgedrag.

- De wereld wordt ingekaderd, rituelen zijn hierbij belangrijk.
	- Er is geen schaamtegevoel aanwezig.
	- Interesse in de geslachtsorganen van zichzelf en andere kinderen (beginfase van sekse-rolgerichte spelletjes zoals vadertje en moedertje en spelletjes om (elkaars) lichaam te ontdekken zoals ‘doktertje spelen’).

- Jongens en meisjes gaan 

	Cognitief niveau
	Emotioneel niveau
	Sociaal niveau
	Seksueel niveau

	
	
	
	zich verschillend, conform hun sekse-rolgedrag, gedragen.

- Gebruik van ‘vieze’ woorden (met name poep en pies).

	4-6 jaar (intuïtieve fase)
	- De sekse-identiteit wordt steeds duidelijker op deze leeftijd.

- Er ontstaat een ontwikkeling van schaamtegevoel maar tegelijkertijd ook een toenemende nieuwsgierigheid naar het lichaam van anderen.

- Er zijn intense lichamelijke en emotionele relaties met leeftijdsgenoten.

- Men kan de wereld alleen interpreteren in termen of gebeurtenissen die het zelf kent of heeft meegemaakt.
	- Er worden grenzen geleerd, ook op seksueel gebied, waar je iemand wel of niet mag aanraken.

- Toename van schuttingtaal, met name seksueel getinte schuttingtaal.

- Knuffelen met volwassenen gebeurd het liefst uit het zicht van andere kinderen.
	- De seksuele verkenningen die in voorgaande jaren gestart zijn, worden voortgezet, vaak minder in het openbaar, het kind heeft geleerd dat dit door volwassene afgekeurd wordt en vinden het ook spannend deze verkenningen ‘stiekem’ te verrichten.

	6-8 jaar (de latente periode)
	- Men kan verschillen benoemen over de gevoelsbeleving tussen verliefdheid, knuffelen en vrijen.

- Ook het verschil tussen verliefdheid en vriendschap is duidelijk.

- Het is moeilijk de fantasie en de werkelijkheid te onderscheiden.
	- Er worden minder vragen gesteld over seksualiteit dan in voorgaande fasen.

- De omgang met leeftijdsgenoten richt zich steeds meer op seksegenoten.
	- Het verkennen van seksualiteit wordt in een privé-omgeving voortgezet. 

- Veelal ontstaan er verliefdheden, vaak op onbereikbare personen. Deze fase wordt ook wel gezien als een experimentele fase, hoe met affectieve gevoelens om te gaan. De emotionele gevoelens bij een verliefdheid staan niet gelijk aan de beleving van een verliefdheid door een volwassene.

	8-10 jaar (de leeftijd des onderscheid)
	- Het logisch denken komt op gang, oorzaak en gevolg leert men te onderscheiden.

- Lichamelijke gevoelens worden meer gekoppeld aan verliefdheid.

- Het voortplantingsverhaal wordt begrepen, maar losgezien van eigen seksuele beleving.

- Er zijn fantasieën over de volwassenseksualiteit, hoe dit zou kunnen zijn.

- Er is sprake van schuldgevoelens, ook over seksualiteit, deze gaan meer een rol spelen.
	- De groepsnorm wordt steeds belangrijker, het erbij willen horen en er hetzelfde eruit willen zien.

- Er wordt specifiek rolgedrag vertoond, vriendschappen richten zich vooral op dezelfde sekse.

- De groepsnorm richt zich sterk op heteroseksualiteit, homoseksualiteit wordt moeilijk geaccepteerd.
	- Het ‘doktertje spelen’ wordt ingeruild voor het bekijken en betasten van elkaars geslachtsdelen.

- Masturbatie neemt toe (soms groepsgewijs).

- De eerste lichamelijke puberteitsverschijnselen vertonen zich (groeien van schaamhaar, bij meisjes beginnen borsten te groeien).


Tabel 3.1 – vervolg
	Cognitief niveau
	Emotioneel niveau
	Sociaal niveau
	Seksueel niveau

	10-12 jaar (het begin van de puberteit)
	- Er zijn onzekere gevoelens over het ‘erbij horen’ en men bekijkt zichzelf meer door andermans ogen wat vervreemding van het eigen lichaam kan geven.

- Er heersen gevoelen van schaamte en onzekerheid over het eigen lichaam.

- Het abstract denken ontwikkelt zich, het kind gaat meer idealen voor zichzelf formuleren en krijgt meer interesse in relaties.
	- Er wordt veel binnen groepen met elkaar omgegaan, ook binnen contacten met de andere sekse.

- Er zijn veel onderlinge verschillen, het ene kind al erg bezig met vrijen en ander seksueel gedrag, terwijl andere kinderen hier nog niet (op die wijze) aan toe zijn.
	- Verliefdheden worden emotioneler beleefd en speelt een belangrijkere rol.

- De seksuele voorkeur ontwikkelt zich verder.

- De belangstelling voor volwassen seksualiteit neemt toe, naast een toenemende preutsheid.

- De lichamelijke puberteit zet zich voort, een aantal meisjes krijgen hun eerste menstruatie.

	Fase I van 12-13 jaar (de puberteit)
	- Er is aandacht voor de veranderingen van het lichaam.

- Er is onzekerheid oer het eigen lichaam en het uiterlijk.

- Er is fascinatie over seks en sekseverschillen.

- 88% van de jongens en 77% van de meisjes heeft wel eens seksuele fantasieën.
	- Er is nieuwsgierigheid naar de andere sekse.

- Men trekt meer op met de eigen sekse waar men elkaar wijst op de andere sekse.
	- Er is vaak nog geen sprake van daadwerkelijke geslachtsgemeenschap. Wel is er bij een aantal jongens en meisjes sprake van tongzoenen en/of strelen onder de kleding.

- 40% van de jongens en 20% van de meisjes masturbeert wel eens.

	Fase II van 14-15 jaar (de puberteit)
	- Het leggen van contact wordt spannend en ingewikkeld.

- Er ontstaat verlangen om met de ander iets te willen op seksueel gebied.

- Er is onzekerheid over de seksuele identiteit.
	- Er wordt een start gemaakt van individuele toenaderingspogingen.

- Voor homoseksuele jongeren is er een eerste aarzelende verkenning van hun gevoelens.

- De omgang met elkaar kenmerkt zich door het nemen van initiatieven en aan de andere kant het afhouden van contacten.


	- De groep die onder kleding streelt wordt groter naar een op twee.

- Een op de vier jongeren gaan naakt vrijen zonder dat hier sprake is van geslachtsgemeenschap.

- Meer jongeren krijgen ervaring met masturberen.

	Fase III van 16-17 jaar (de puberteit)
	- Er zijn veel zorgen over het wel of niet ‘goed’ te doen en over hoe ver je kunt gaan.

- Er is veel aandacht voor omgang en communicatie.

- Men leert zich in te leven in een ander.

- Men wilt graag bij een groep horen en past zich aan aan de heersende groepsnormen.

- Sommige homoseksuele jongeren beleven hun coming-out.
	- Er is een vermindering in rolverdeling in wie initiatief neemt en wie afhoudt.
	- Er zijn kortdurende verkeringen waarin het proces van vrijen stap voor stap wordt uitgeprobeerd.

- Een op de twee jongeren vrijt naakt (zonder daadwerkelijke geslachtsgemeenschap).

- De groep jongeren die wel eens masturbeert is gegroeid.


Tabel 3.1 – vervolg

	Cognitief niveau
	Emotioneel niveau
	Sociaal niveau
	Seksueel niveau

	Fase IV van 18-19 jaar (de adolescentie periode/late puberteit)
	- Het relationele aspect van de verkering wordt uitgediept.

- Er is sprake van een grotere emotionele betrokkenheid.

- Meisjes gaan meer genieten van seksualiteit, vooral als de partner zich betrokken toont.

- Bij masturbatie voelen een op de acht jongens en een op de vijf meisjes zich erna in zekere mate schuldig.
	- Er is vaak sprake van een of meerdere langdurige relaties.

- De helft van de meisjes en een kwart van de jongens heeft vaste verkering.
	- 61% van deze leeftijdsgroep heeft ervaring met geslachtsgemeenschap.

- 82% van de jongens en 55% van de meisjes vanaf 18 jaar masturberen wel eens en dit percentage blijft op volwassen leeftijd ongeveer gelijk.




Aanvullend op tabel 3.1 kan je ook spreken over ontwikkelingstaken die men moet vervullen om seksualiteit in de totale persoonlijkheidsontwikkeling te laten integreren. Volgens Spanier (1977, geciteerd in de Wit, van der Veer en Slot, 1998) kunnen de volgende ontwikkelingstaken onderscheiden worden:

1. De ontwikkeling van een mannelijke of vrouwelijke identiteit: de wijze waarop een kind zich reeds heel vroeg ziet als jongetje of meisje;
2. De ontwikkeling van de sekserol of geslachtsrol: datgene wat in een bepaalde cultuur als specifiek mannelijk of vrouwelijk geldt;
3. De ontwikkeling van seksuele gedragingen en attitudes in relatie tot een waardensysteem;
4. De ontwikkeling van een partnervoorkeur, waarbij tevens naar voren komt of er een meer hetero- of homoseksuele voorkeur zal zijn;
5. Het proces van integratie van de seksualiteit in de persoonlijke levenstijl.
3.3.1 Seksualiteit en seksuele ontwikkeling bij de doelgroep
Zoals in paragraaf 3.3 al kort is aangestipt, hebben mensen die autisme hebben in combinatie met een mentale retardatie een disharmonisch ontwikkelingsprofiel en bereiken zij vaak niet het ontwikkelingspeil van een volwassene op cognitief niveau. Lichamelijk gezien ontwikkelt de seksualiteit zich wel even sterk als bij anderen (sommige syndromen kunnen echter wel een verlate of juist vervroegde puberteit met zich meebrengen). Vooral de puberteit/adolescentie is een periode dat er veel verandert in het lichaam en wordt er door de hormonale invloed een sterke toename van seksuele activiteit zichtbaar. Hormonaal gezien worden zij dus wel geslachtsrijp, maar op cognitief vlak bereiken zij vaak niet het ontwikkelingsniveau dat bij hun biologische leeftijd hoort. De genoemde ontwikkelingstaken in §3.3 worden vaak, afhankelijk van het cognitief functioneren, (deels) niet volbracht. Dit wordt zowel door de verstandelijke handicap als door de autistische stoornis veroorzaakt. Tijdens deze periode is er vaak een (tijdelijke) verslechtering te zien in het algemeen functioneren en kan er sprake zijn van een toename van agressie, hyperactiviteit, automutilatie, dwangmatigheid en stemmingswisselingen. Op het gebied van de sociale ontwikkeling neemt de gerichtheid op anderen in de puberteit vaak toe, er is dikwijls een verschuiving naar een meer actief, maar soms ook een meer bizarre wijze van sociaal contact zoeken. 

In §2.5 is aangegeven dat het afzijdige type het meeste voorkomt bij autisten die ook een mentale retardatie hebben. Bij deze groep is seksualiteit weinig op anderen gericht. Seksuele lustbeleving wordt vooral aan het eigen lichaam beleefd via masturbatie. Indien er gerichtheid is naar anderen, dan is het geen interesse voor de ander als persoon of een interesse in seksueel contact, maar wel een aantrekking door zijn of haar perceptuele kenmerken: geur, haartype en zachtheid (zoals bijvoorbeeld de buik). Niet persé op seksueel contact gericht gedrag wordt door de omgeving wel zo geïnterpreteerd, wat voor problemen kan zorgen. Een ander frequent kenmerk van deze groep is een totaal gebrek aan inzicht in wat sociaal aanvaardbaar gedrag is en een gebrek aan schaamtegevoel. Openlijk masturberen, naakt rondlopen, borsten of penis tonen en de broek al losknopen buiten het toilet zijn veel voorkomende gedragingen (SARR, autismeteam Zuid-Holland-Zuid, ‘seksualiteit en autisme’).

Zoals in hoofdstuk 2 (§2.3.1: sociale relaties) duidelijk is geworden, zijn er nog drie andere types waarbinnen je het gedrag van een autist kunt plaatsen. Elk type heeft zijn eigen kenmerken op het gebied van seksualiteit. Omdat deze drie types minder vaak voorkomen wanneer er ook sprake is van mentale retardatie, volgt hier een korte toelichting op hoe seksualiteit er bij hen uitziet (bron: SARR, autismeteam Zuid-Holland-Zuid, ‘seksualiteit en autisme’):

· De passieve:
Ook bij deze groep wordt seksualiteit bijna uitsluitend op het eigen lichaam gericht. Soms is er bij personen van deze groep met een vrij goede begaafdheid een ‘theoretische’, formele interesse voor een intieme relatie. Jongeren van deze groep zijn sociaal erg naïef, waardoor het risico op misbruik door anderen erg reëel is.
· De bizarre:
Jongeren en volwassenen van deze groep zijn dikwijls erg geïnteresseerd in seksueel contact met een partner. Er is een minder duidelijke voorkeur voor een heteroseksuele partner dan bij de meeste gewone jongeren het geval is en hun seksuele oriëntatie kan ook gericht zijn op bejaarden of kinderen. Vanaf de puberteit is seksualiteit een van de favoriete gespreksthema’s en kan het een echte preoccupatie worden. Het schaamtegevoel is bij deze groep wel beter ontwikkeld, maar het aanvoelen wat er over seksualiteit tegen wie gezegd kan worden, is nog steeds erg zwak. 
· De hoogdravende:
In deze groep is er vaak behoefte aan een intieme relatie, maar een relatief onvermogen om hierin te slagen door gebrek aan empathie, problemen met begrijpen van subtiele verbale en non-verbale communicatie, zwakke onderhandelingsvaardigheden en een gebrekkig inzicht in de emotionele behoeften van de partner. Frustraties omwille van mislukte relaties zijn een frequente oorzaak van depressies.
3.4 Signalen van seksuele behoeften
Het is soms moeilijk om het gedrag en de communicatie van mensen met autisme (in combinatie met een mentale retardatie) op de juiste wijze te interpreteren, zo ook op seksueel gebied. Zo kunnen zij een aantal signalen afgeven die kunnen duiden op seksuele behoeften, terwijl het vertoonde gedrag niet specifiek seksueel van aard is. Wanneer deze signalen herkend en erkend worden kan de begeleiding erop afgestemd worden om, indien mogelijk, de cliënt op juiste wijze te leren om te gaan met zijn of haar seksualiteit en seksuele behoeften en om excessief, ongewenst gedrag af te leren of te voorkomen.

Signalen van seksuele behoeften kunnen ook op iets anders duiden. Er kunnen andere oorzaken zijn die bepaalde gedragingen veroorzaken. Het is dan ook van belang de signalen in de juiste context te plaatsen. In Bijlage III zijn veel voorkomende signalen van (eventueel) seksuele behoeften beschreven.
3.4.1 Mogelijke problemen op het gebied van seksualiteit
In paragraaf 2.3.1 is al enigszins duidelijk geworden dat het gedrag van de doelgroep af kan wijken van wat cultureel/maatschappelijk aanvaardbaar is. Ook op andere gebieden kan seksualiteit voor problemen zorgen. Hierbij valt te denken aan:
· Gedragsproblemen (automutilatie, agressie, agitatie) die een uiting kunnen zijn van seksuele spanning;
· Hypermasturbatie, die soms het gevolg is van het niet kennen van een juiste masturbatietechniek;
· Masturberen met voorwerpen, soms op een fysiek schadelijke manier;
· Openlijk masturberen;
· Aanraken (zoenen, haren strelen, zachte plekken voelen) van anderen en hierbij weinig onderscheid maken tussen bekenden en vreemden en tussen seksen;
· Gebrek aan schaamtegevoel;
· Communicatieproblemen in verband met mogelijke seksuele problemen;
· Tegen iedereen praten over seks;
· Risico op misbruik door anderen omwille van grote sociale naïviteit (meer hierover in hoofdstuk 4: seksueel misbruik);
· Emotionele problemen door het mislukken van pogingen om een relatie op te bouwen;
· Partnerrelatieproblemen.
(SARR, autismeteam Zuid-Holland-Zuid, ‘seksualiteit en autisme’)

Voor de omgeving en met name voor de ouders kan de seksuele ontwikkeling en het seksuele gedrag van iemand met een combinatie van autisme en een mentale retardatie als moeilijk worden ervaren, met name door bovengenoemde problemen, maar ook omdat ouders zich vaak verantwoordelijk voelen voor het gedrag van hun kind.
3.5 Seksuele opvoeding
Voor normaal ontwikkelde kinderen is het heel gewoon hen ook een seksuele opvoeding te bieden. Tot een aantal jaren terug is lang gedacht dat seksualiteit voor verstandelijk gehandicapten, maar ook voor mensen met autisme niet goed was, of niet nodig was, omdat men er bijvoorbeeld van uitging dat deze mensen geen seksuele gevoelens hadden. Vaak vertoont deze doelgroep wel seksuele gevoelens en seksueel gedrag en dit kan, zoals in de vorige paragraaf al te lezen was, ook tot problemen leiden. Een seksuele opvoeding is dan ook voor deze mensen gewenst. Niet alleen om problemen te voorkomen of op te lossen, maar ook omdat deze doelgroep recht heeft op seksualiteit.

Wanneer met de seksuele opvoeding begonnen moet worden en waar je iemand in moet opvoeden hangt af van het cognitieve niveau van iemand, zijn of haar verbale en sociale mogelijkheden en welke seksuele behoeften een persoon heeft.

In de seksuele opvoeding kunnen zeven onderwerpen onderscheiden worden (Transact, 2005):

· Discriminatievaardigheden: 
Dit betreft het aanleren van sociale regels met betrekking op naaktheid, aanraken (van anderen), het waar en wanneer masturberen, het stellen van vragen over seksualiteit aan wie en het houden van een juiste gespreksafstand.
· Intieme hygiëne: 
Bij dit onderwerp komt het toiletgebruik (en gebruik van toiletpapier) aan de orde, hoe je je moet wassen, wanneer je je kleding moet verschonen, hoe je de hygiëne bewaart tijdens een menstruatieperiode en hoe je hulp kunt vragen wanneer je pijn of jeuk hebt of wanneer je bloedverlies hebt.
· Het benoemen van lichaamsdelen: 
Voor het benoemen van de lichaamsdelen wordt een vaste woordenschat afgesproken en worden de anatomische verschillen tussen jongens en meisjes uitgelegd.
· Masturbatie: 
Het betreft het aanleren van masturbatietechnieken en sociale regels die met masturberen in verband staan. Indien nodig wordt ook een teken (bijvoorbeeld een pictogram) aangeleerd waardoor iemand weet wanneer hij of zij mag masturberen. Wanneer een persoon niet masturbeert en ook geen spanningen vertoont, moet worden afgewogen of het nodig is deze persoon technieken aan te leren.
· Voorlichting in strikte zin: 
Hiermee wordt voorlichting over specifieke onderwerpen als seksuele relaties, (anti)conceptie, zwangerschap, geboorte en seksueel overdraagbare aandoeningen mee bedoeld.
· Emotionele begeleiding: 
Dit richt zich op het begeleiden in het aanvaarden van beperkingen op seksueel-relationeel vlak, het uitbouwen van een realistisch toekomstperspectief en het zoeken van eventuele vervanging voor een relatie om toch aan de seksuele behoeften te kunnen voldoen.

· Uitbouwen van een intieme relatie: 
Het aanleren van sociale vaardigheden die van pas komen bij (het ontwikkelen van) een relatie en het begeleiden bij relatieproblemen.
Niet alle onderwerpen die hier zijn beschreven kunnen altijd toegepast worden op de doelgroep. Voor een groot gedeelte van mensen met autisme in combinatie met een mentale retardatie is het niet mogelijk deze onderwerpen aan te bieden, vanwege een te laag cognitief niveau, maar ook omdat zij vaak niet te maken zullen krijgen met bijvoorbeeld een relatie. Per individu moet gekeken worden wat wel en niet mogelijk is. Bij de mensen van de doelgroep die zich niet verbaal kunnen uiten, blijft de seksuele opvoeding bij het zo goed mogelijk aanleren van discriminatievaardigheden, het bereiken van een zo hoog mogelijk niveau van zelfredzaamheid op het gebied van intieme hygiëne en het aanleren van een juiste masturbatietechniek.
Vanaf de babyleeftijd is het nuttig om regelmatig te bekijken of er op een bepaalde manier al gestart moet worden met bepaalde onderwerpen van de seksuele opvoeding. Het is nuttig om hiernaar te kijken omdat bij mensen met autisme eenmaal verworven gedragingen weer moeilijk af te leren zijn en bepaalde gedragingen op het gebied van seksualiteit al op zeer jonge leeftijd kunnen voorkomen.

3.6 Uitleiding
Dit hoofdstuk gaat in op seksualiteit en de seksuele ontwikkeling van mensen, met specifieke toelichting op de seksualiteit van de doelgroep. Seksualiteit wordt in deze scriptie gezien als ‘het geheel van gedragingen en gevoelens welke voortkomen vanuit een seksuele prikkeling (opwinding)’. 

De wetenschap over seksualiteit (seksuologie) is gebaseerd op de wetenschappen biologie, sociologie en psychologie.

In deze scriptie wordt ervan uitgegaan dat er een seksueel gehalte in de ontwikkeling van kinderen aanwezig is, al dan niet gelijkwaardig aan de volwassen seksualiteit.

In tabel 3.1 is schematisch een beeld geschetst van de seksuele ontwikkeling van de mens. De tabel kan ook gebruikt worden voor het interpreteren van het gedrag van de doelgroep, ondanks dat zij een disharmonisch ontwikkelingsprofiel hebben. In principe is er geen verschil tussen de seksualiteit van personen van de doelgroep en die van normaal ontwikkelde personen. Aanvullend op tabel 3.1 zijn ook de ontwikkelingstaken van Spanier in dit hoofdstuk opgenomen, die vervuld moeten worden om seksualiteit in de totale persoonlijkheidsontwikkeling te laten integreren. Deze taken worden door de doelgroep vaak (geheel of gedeeltelijk) niet volbracht.

Met name in de puberteit/adolescentie periode is een sterke toename van seksualiteit zichtbaar bij de doelgroep. Hormonaal gezien worden zij dan namelijk wel geslachtsrijp, maar op cognitief niveau bereiken ze vaak niet het ontwikkelingsniveau dat aan hun biologische leeftijd toebehoort. Tijdens deze periode is er vaak een (tijdelijke) verslechtering te zien in het algemeen functioneren.

In dit hoofdstuk worden vervolgens per type autist de belangrijkste kenmerken op het gebied van seksualiteit beschreven. Ook eventueel voorkomende signalen van seksuele behoeften van de doelgroep komen aan de orde. Deze zijn van belang om gedragingen beter te kunnen interpreteren, zodat de begeleiding hier vervolgens beter op afgestemd kan worden en eventuele gedragsproblemen, of andere problemen op het gebied van seksualiteit (deze worden ook benoemd in dit hoofdstuk), voorkomen of verminderd kunnen worden.
Het hoofdstuk wordt afgesloten met seksuele opvoeding. Afhankelijk van het cognitieve niveau van een persoon van de doelgroep, kunnen de volgende onderwerpen binnen de seksuele opvoeding aangeleerd worden:

· Discriminatievaardigheden;
· Intieme hygiëne;
· Het benoemen van lichaamsdelen;
· Masturbatie;
· Voorlichting in strikte zin;
· Emotionele begeleiding;
· Uitbouwen van een intieme relatie.
Al vanaf de babyleeftijd is het nuttig om regelmatig te bekijken of er op een bepaalde manier al gestart kan worden met één of meerdere onderwerpen uit de seksuele opvoeding.

Het volgende hoofdstuk gaat in op een van de voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit, namelijk seksueel misbruik. In dit hoofdstuk komen de volgende onderwerpen aan de orde: het grotere risico op misbruik en het voorkomen hiervan, mogelijke signalen, begeleidings- en behandelmethoden voor het slachtoffer, preventie en hoe Amarant met seksueel misbruik omgaat. 
4 Seksueel misbruik
4.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op seksueel misbruik bij verstandelijk gehandicapten. 
De theorie die in dit hoofdstuk gebruikt wordt, gaat niet specifiek over de doelgroep van het logeerhuis, maar in het algemeen over verstandelijk gehandicapten, waar de doelgroep een onderdeel van uitmaakt.

Er zijn verschillende definities van seksueel misbruik bij verstandelijk gehandicapten te vinden. 
Volgens Turk & Brown (1993) is er sprake van seksueel misbruik als het slachtoffer bij bepaalde seksuele handelingen geen toestemming geeft, door de ernst en aard van de handicap niet in staat is toestemming te geven, of wanneer het slachtoffer onder druk wordt gezet om het misbruik toe te staan. Dat laatste is het geval wanneer er sprake is van een gezagsrelatie (ouder-kind, zorgverlener-cliënt), wanneer geweld of de dreiging met geweld wordt gebruikt, of wanneer een machtsrelatie wordt misbruikt waardoor toestemming uitgesloten is. 
Van Berlo, van Son-Schoones en Ketting (1996) maken een verdeling tussen seksuele contacten tussen normaalbegaafden en mensen met een verstandelijke handicap en tussen verstandelijk gehandicapten onderling. Volgens hen is er sprake van seksueel misbruik als seksuele contacten tussen normaalbegaafden en verstandelijk gehandicapten plaatsvinden tegen de zin van de verstandelijk gehandicapte, als de verstandelijk gehandicapte het seksuele contact niet kan weigeren of wanneer er sprake is van een professionele hulpverlener-cliënt relatie. Ook seksuele contacten tussen verstandelijk gehandicapten die plaatsvinden tegen de zin van één van de twee of zonder dat één van de twee het seksuele contact kan weigeren.
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op het vergrote risico op seksueel misbruik van en bij verstandelijk gehandicapten en het voorkomen ervan. Dan worden de mogelijke signalen van seksueel misbruik benoemd en de eventuele gevolgen hiervan. Hierna worden begeleidings- en behandelingsmogelijkheden voor een slachtoffer benoemd. Vervolgens komt de preventie van seksueel misbruik aan bod en het hoofdstuk wordt afgesloten met de wijze waarop Amarant omgaat met seksueel misbruik.
4.2 Het risico en voorkomen van seksueel misbruik bij verstandelijk gehandicapten
Van Berlo, van Son-Schoones en Ketting (1996) en Cranen (1999) geven allen aan dat het voorkomen van seksueel misbruik bij verstandelijk gehandicapten geen uitzondering is. Verstandelijk gehandicapten worden ook wel het ‘ideale slachtoffer’ (Cranen, 1999) genoemd, wat verwijst naar het grotere risico op seksueel misbruik. In de definities, zoals in de inleiding gegeven, worden al termen genoemd als machts-en gezagsrelaties. Vrijwel elke verstandelijk gehandicapte heeft te maken met een bepaalde mate van afhankelijkheid van hun verzorgers, wat ook wel machtsongelijkheid wordt genoemd en lopen de kans dat er misbruik wordt gemaakt van deze macht door hun verzorgers. Vaak hebben gehandicapten maar beperkte mogelijkheden om te communiceren en kunnen zij niet goed duidelijk maken wat ze willen en wat zij niet willen. Hier komt nog bij dat door geen of geringe voorlichting, seksueel misbruik voor de verzorgers moeilijk te herkennen is of bepaald gedrag als zodanig te interpreteren. Bovendien is een groot gedeelte van de groep verstandelijk gehandicapten (al dan niet door lichamelijke handicaps) niet of nauwelijks in staat weerstand te bieden aan hetgeen wat hen overkomt. Het risico op seksueel misbruik bij autisten is al enigszins in hoofdstuk drie beschreven, waar staat dat het (seksuele) gedrag van autisten in verschillende types is te plaatsen. In paragraaf 3.3.1 is aangegeven dat het afzijdige type autist het meeste voorkomt in combinatie met mentale retardatie. Deze groep kent weinig grenzen en inzichten in wat sociaal aanvaardbaar is, wat het risico met zich mee kan brengen dat zij seksueel misbruik niet als zodanig zullen herkennen. Wat ook in deze paragraaf is beschreven, is dat het passieve type autist risico loopt op misbruik door sociale naïviteit.
Hoe vaak seksueel misbruik bij mentaal geretardeerden voorkomt, is niet volledig vast te stellen. Er kan in onderzoeken gekeken worden naar meldingen, maar niet alle gevallen van misbruik komen aan het licht. Bovendien is seksueel misbruik niet altijd duidelijk te constateren. Zeker bij diep verstandelijk gehandicapten is het moeilijk vast te stellen zonder dat er daadwerkelijke sporen van misbruik worden aangetroffen of wanneer de dader niet op heterdaad wordt betrapt. Dit omdat deze doelgroep vaak niet kan praten, of niet weet dat wat er gebeurd is, niet aanvaardbaar is. Voor 1990 is er nog maar weinig onderzoek verricht naar het voorkomen van seksueel misbruik bij deze doelgroep. Bestaande onderzoeken geven zeer verschillende cijfers van voorkomen weer, uiteenlopend van 1.2% van de verstandelijk gehandicapten populatie tot 58% (van Berlo, van Son-Schoones en Ketting, 1996). Dat deze onderzoeken zo sterk onderling verschillen, heeft onder andere te maken met de onderzoeksmethodieken. De conclusie van het artikel ‘seksueel misbruik bij mensen met een verstandelijke handicap’ (van Berlo, van Son-Schoones en Ketting, 1996) is, dat in Nederland in twee jaar tijd ongeveer 1100 mensen met een verstandelijk handicap slachtoffer zijn geworden van seksueel misbruik en dat bij nog eens 1200 mensen het misbruik wordt vermoed.
4.3  Mogelijke signalen van seksueel misbruik

Eerder in dit hoofdstuk is al geschreven dat seksueel misbruik bij mentaal geretardeerden vaak moeilijk te herkennen is omdat mensen van deze doelgroep vaak matig tot helemaal niet kunnen praten. Daarom is het van belang om op andersoortige signalen te letten. In het artikel van Cranen (‘seksueel misbruik bij verstandelijk gehandicapten, 1999) worden de volgende signalen genoemd, die eventueel kunnen duiden op seksueel misbruik:
· Gedragssignalen: onverklaarbare, plotselinge gedragsveranderingen, schrikreacties, regressief gedrag (bijvoorbeeld niet meer zindelijk zijn), hyperactiviteit, direct of indirect weergeven van seksueel misbruik in tekeningen of spel, eetproblemen, automutilatie en destructieve gedragingen.
· (Psycho)somatische klachten: verwondingen rond de geslachtsorganen, geslachtsziekten, buikpijnklachten zonder objectieve somatische oorzaak, hoofdpijn, verhoogde neiging tot braken, bedplassen en slaapproblemen.
· Bewegings- en houdingsignalen (of omgang met het lichaam): angst voor lichamelijk contact, tijdens het lopen billen en bovenbenen stijf tegen elkaar houden, verstijfde lichaamshouding, zich niet durven uitkleden, frequent tonen van geslachtsdelen of zoeken van seksueel lichamelijk contact (niet passend bij het ontwikkelingsniveau).
Ook plegers van seksueel misbruik kunnen signalen afgeven. Deze signalen kunnen zijn:

· Het tonen van overdreven belangstelling voor het slachtoffer;
· Het overal mee willen bemoeien en vaak willen invallen/overwerken en lang bij het slachtoffer op de kamer zijn;
· Het proberen in te dekken door overal bij aanwezig te zijn.
4.4 Gevolgen van seksueel misbruik

Buiten dat seksueel misbruik kan leiden tot lichamelijke schade, leidt het vaak tot psychosomatische schade. Cranen (1999) geeft hierbij de volgende schade-effecten aan: spanningen, gekenmerkt door gevoelens van machteloosheid, onzekerheid, verwarring en zelfminachting. Ook hebben mentaal geretardeerden moeite met het kenbaar maken van hun angsten en behoeften en zullen zij daarom sneller met ongebruikelijk of bizar gedrag reageren op voor hen moeilijk te verwerken gebeurtenissen, wat vaak resulteert in ernstig probleemgedrag. 
Wanneer seksueel misbruik is gepleegd door een hulpverlener, dan zijn er ook gevolgen voor de collega’s van de dader. Zij voelen zich vaak verward (wat bestaat uit ongeloof, teleurstelling, nieuwsgierigheid, agressie en machteloosheid). Ook een gevoel van schuld is vaak aanwezig en kan leiden tot afname in het plezier van het werk. 
4.5 Begeleidings- en behandelingsmogelijkheden voor een slachtoffer van seksueel misbruik

Het is van belang dat er op een instelling een protocol seksueel misbruik aanwezig is, zodat men weet hoe te handelen wanneer er een vermoeden of signalering is van seksueel misbruik. Hierin staat welke procedure men moet volgen, maar ook welke instanties en personen er bij de melding en verwerking betrokken moeten worden om de begeleiding van het slachtoffer te ondersteunen. 
Omdat een verstandelijk gehandicapte niet over alle cognitieve vaardigheden beschikt om een trauma te kunnen verwerken (onvoldoende vermogen tot zelfreflectie, een beperkt begrip van normen en waarden en een tekortkoming in de ontwikkeling van de gewetensfunctie), wordt niet gestreefd naar verwerking, maar moet het slachtoffer leren hoe hij of zij in het dagelijks leven met de gevolgen van het seksueel misbruik om moet gaan. Dit geschiedt onder goede begeleiding wat hierbij noodzakelijk is (Cranen, 1999). Deze begeleiding kan door de groepsleiding van het slachtoffer worden uitgevoerd. Volgens Seinen (1993, geciteerd in Cranen, 1999) zijn er drie belangrijke vormen van begeleiding:

· De begeleiding van lichamelijke gevolgen: de lichaamsbeleving van het slachtoffer is vaak negatief en het is belangrijk dat de verstandelijk gehandicapte positieve ervaringen met betrekking tot het eigen lichaam opdoet. Bijvoorbeeld door recreatieve activiteiten waarbij lichamelijke ontspanning het doel is, maar ook door interventies als massage of haptonomie.
· De begeleiding van de emotionele gevolgen: de angst van het slachtoffer moet serieus worden genomen en de leefsituatie moet zo veilig mogelijk worden gemaakt. Indien er sprake is van schuld- en schaamtegevoelens, dan moet aan de persoon duidelijk gemaakt worden dat deze niet verantwoordelijk is voor het misbruik. Dit kan, afhankelijk van de vermogens van het slachtoffer, bijvoorbeeld door via ‘afrekensessies’ gevoelens als boosheid te projecteren op foto’s van de dader. Het zelfvertrouwen kan ook vergroot worden door slachtoffers te stimuleren dingen te doen waar ze goed in zijn. Tenslotte kan de weerbaarheid vergroot worden door ze te leren dat ze ‘nee’ kunnen zeggen wanneer ze iets niet willen en ze te laten merken dat dit dan ook gerespecteerd wordt.
· De begeleiding van de gevolgen met betrekking tot seksualiteit: slachtoffers kunnen extreem reageren op alles wat met seksualiteit te maken heeft en dingen om hen heen gaan seksualiseren (ze kunnen bijvoorbeeld de groepsleiding openlijk gaan betasten als een manier om contact te maken). Aan dit seksualiserende gedrag dienen duidelijke grenzen te worden gesteld. Verder is ook een goede seksuele voorlichting, aangepast aan het niveau van de verstandelijk gehandicapte, belangrijk.
Buiten deze begeleiding is vaak ook nog behoefte aan professionele begeleiding die zich bijvoorbeeld kan richten op het opnieuw aanleren van genieten van lichaamscontact, of op het wegnemen van blokkades in het algeheel functioneren die door het misbruik zijn ontstaan. Dit gebeurd onder andere door speltherapie of psycho-motore therapie (Cranen, 1999).
4.6 Preventie van seksueel misbruik

Het is belangrijk dat in eerste instantie geprobeerd wordt om seksueel misbruik te voorkomen. Seksuele voorlichting (in hoofdstuk drie al benoemd als onderdeel van de seksuele opvoeding), praten over seksualiteit (wat onder andere een open houding van de groepsleiding vereist op dit gebied), het weerbaar maken van mentaal geretardeerden en het hen aanleren van grenzen op het gebied van lichamelijk contact (en hoe ze deze kenbaar kunnen maken tegenover anderen), zijn de belangrijkste punten in de preventie van seksueel misbruik.

Beleidsmatig moeten er afspraken gemaakt worden met betrekking tot lichamelijk contact en seksualiteit tussen begeleiders en bewoners en bewoners onderling.
4.7 Seksueel misbruik binnen Amarant

Ook binnen Amarant wordt er aandacht besteed aan seksueel misbruik. In gevallen dat misbruik wordt geconstateerd of wanneer hier een vermoeden van is, heeft Amarant een protocol opgesteld. In het protocol komen de volgende zaken aan bod:

· Begripsomschrijving van seksuele intimidatie en seksueel misbruik;
· Welke instanties en/of personen bij de melding betrokken worden. Dit zijn het Algemeen Meldpunt Kinderbescherming, het regionale scenarioteam, bestaande uit een politiefunctionaris, medewerker maatschappelijk werk, medewerker Raad van Kinderbescherming, medewerker reclassering en een medewerker jeugdhulpverlening. Eventueel wordt dit uitgebreid met een interne begeleidingscommissie en ook is er een vertrouwenspersoon voor de cliënt en voor de medewerker;
· Wat voor stappen ondernomen moeten worden bij een signaal of vermoeden van misbruik;
· Hoe een meldingsprocedure (bij heterdaad) verloopt.

Het volledige protocol is te lezen in Bijlage IV. Amarant richt zich ook op de preventie van seksueel misbruik: door voorlichting te geven aan cliënten, hen weerbaar te maken en door hen grenzen aan te leren op het gebied van lichamelijk contact. Ook heeft Amarant beleidsmatig een visie op seksualiteit beschreven en staan er afspraken op papier hoe er met seksualiteit moet worden omgegaan. Hoe er in het algemeen met seksualiteit wordt omgegaan op Amarant is te lezen in hoofdstuk vijf.

Zoals in hoofdstuk twee (§2.2) al beschreven is, neemt het logeerhuis een unieke plek in binnen Amarant. Omdat het logeerhuis een ondersteunende voorziening voor de thuissituatie is en de cliënten gemiddeld een keer in de twee weken een weekend komen logeren, wordt hier minder aandacht aan preventie besteed. Zo geeft het logeerhuis in principe geen seksuele voorlichting (uitzonderingen daargelaten) en wordt er alleen aandacht besteed aan de seksuele opvoeding indien dit een  uitdrukkelijk verzoek is vanuit het netwerk van de cliënt, of wanneer bepaald (seksueel) gedrag van de cliënt op het logeerhuis om ingrijpen van de begeleiding vraagt. Kortom, het logeerhuis neemt geen koppositie in wat betreft de seksuele opvoeding. Wel zal zij, indien er een vermoeden of signalering van seksueel misbruik is, hiervoor de procedure beschreven in het protocol van Amarant, volgen.
4.8 Uitleiding

Dit hoofdstuk gaat over seksueel misbruik. Er zijn meerdere definities van seksueel misbruik, deze staan in de inleiding beschreven.
Vervolgens wordt uitgelegd waarom verstandelijk gehandicapten (en zo ook de doelgroep van deze scriptie) een groter risico lopen op misbruik:

· Machtsongelijkheid;
· Beperkte communicatiemogelijkheden;
· Het moeilijk herkennen van misbruik door geen of geringe voorlichting;
· Al dan niet door lichamelijke handicaps niet in staat zijn weerstand te bieden.
Voor mensen met autisme wordt hier nog aan toegevoegd dat de ‘passieve autist’ meer risico loopt op seksueel misbruik door zijn sociale naïviteit en de ‘afzijdige autist’ meer risico loopt doordat deze personen weinig grenzen en inzichten kennen in wat sociaal aanvaardbaar is en daardoor ook misbruik niet zo snel als zodanig zullen herkennen.
Onderzoeken naar het voorkomen van seksueel misbruik geven sterk uiteenlopende cijfers weer van 1.2% tot 58%. Deze uiteenlopende cijfers worden veroorzaakt door de wijze waarop de onderzoeken zijn uitgevoerd.  
Vervolgens worden in dit hoofdstuk de signalen van seksueel misbruik benoemd. Met daaraan toegevoegd ook de signalen die een pleger van seksueel misbruik kan afgeven. 

Hierna komen de gevolgen van seksueel misbruik aan de orde. In deze paragraaf wordt ook aangemerkt, dat wanneer het misbruik is gepleegd door een hulpverlener, er ook gevolgen zijn voor zijn/haar collega’s.

Het hoofdstuk gaat verder met begeleidings- en behandelmethoden voor slachtoffers van seksueel misbruik binnen een instelling. Hier wordt het belang van een protocol opgemerkt. Vervolgens worden er drie belangrijke punten van begeleiding genoemd:

· De begeleiding van de lichamelijke gevolgen;
· De begeleiding van de emotionele gevolgen;
· De begeleiding van de gevolgen met betrekking tot seksualiteit.
Hiernaast is vaak ook nog behoefte aan specifieke vormen van professionele begeleiding.

Hierna komt in het hoofdstuk de preventie van seksueel misbruik aan de orde. Het voorkomen van seksueel misbruik is de belangrijkste preventiemaatregel en hier wordt naar gestreefd door middel van seksuele voorlichting, het praten over seksualiteit, het weerbaar maken van de doelgroep en het hen aanleren van grenzen op het gebied van lichamelijk contact, dit alles aangepast aan het niveau van de cliënt. Ook beleidsmatig dienen er afspraken aanwezig te zijn met betrekking tot lichamelijk contact en seksualiteit tussen begeleiders en bewoners en bewoners onderling.

Het hoofdstuk sluit af met hoe Amarant met seksueel misbruik omgaat. Hiervoor heeft Amarant een protocol opgesteld. Bovendien heeft Amarant beleidsmatig een visie op seksualiteit beschreven en staan er afspraken op papier hoe er met seksualiteit moet worden omgegaan. Vervolgens wordt er kort ingegaan op hoe men op het logeerhuis met seksueel misbruik omgaat.

In hoofdstuk vijf wordt er uitgebreider ingegaan op hoe er met seksualiteit omgegaan zou moeten worden binnen instellingen en hoe Amarant dit doet. Dit is uitgewerkt in het belang van een open klimaat op een instelling, welke voorwaarden er moeten zijn om dit te realiseren, het belang van voorlichting en op welke wijze dit kan plaatsvinden.

5 Een open klimaat over seksualiteit binnen instellingen
5.1 Inleiding
Dat mentaal geretardeerden (en dus ook mentaal geretardeerden in combinatie met een aan autisme verwante stoornis
) ook seksuele gevoelens en behoeften hebben is een feit. Gewenst of ongewenst vertonen zij gedrag (of signalen) dat hier op duidt (dit is uitgebreider terug te lezen in §3.4). Het is dan ook belangrijk dat instellingen een open houding hebben ten opzichte van de seksualiteit van hun cliënten. In de dagelijkse praktijk blijkt echter dat de seksualiteit van verstandelijk gehandicapten nog te weinig wordt besproken. Vaak komt seksualiteit pas ter sprake wanneer er zich incidenten voordoen die om ingrijpen vragen. Dat dit onderwerp niet voldoende aam bod komt in de dagelijkse begeleiding van cliënten wordt veroorzaakt door schroom, maar ook door gebrek aan deskundigheid en heldere richtlijnen (Nuhn, Nursing, 1997). Dit is gebleken uit een onderzoek van Wensik e.a. (1999, geciteerd in Seksualiteit en intimiteit en hulpverlening, Heemelaar, 2000). In dit onderzoek is ook gebleken dat hulpverleners echter wel bereid zijn meer openheid op dit gebied te creëren.

In dit hoofdstuk komt aan bod waarom openheid over seksualiteit belangrijk is voor deze doelgroep, welke voorwaarden er nodig zijn om een klimaat te scheppen waarin seksualiteit voldoende geïntegreerd kan worden in de dagelijkse begeleiding, het belang van voorlichting en in het kort hoe deze moet plaatsvinden. Het hoofdstuk wordt afgesloten met wat Amarant doet op het gebied van seksualiteit.

5.2 Het belang van openheid over seksualiteit binnen instellingen

In de inleiding van deze scriptie is al aangegeven dat verstandelijk gehandicapten recht hebben op intimiteit en seksualiteit. Wanneer verstandelijk gehandicapten geheel of deels in een instelling verblijven is het van belang om ook binnen de instelling recht te doen aan de seksualiteit van de cliënten. Zoals in hoofdstuk drie (§3.1) al is aangegeven, is er geen wezenlijk verschil tussen de seksualiteit van een verstandelijk gehandicapte en die van iemand die niet verstandelijk gehandicapt is. Een mentaal geretardeerd persoon ontwikkelt zich lichamelijk wel tot een volwassen persoon, alleen verstandelijk niet (Seksualiteit en intimiteit en hulpverlening, Heemelaar, 2000). Verstandelijk gehandicapten op elk niveau kunnen dus behoefte hebben aan seksualiteit en hier uiting aan geven. Dit betekent dat vrijwel iedere begeleider van deze doelgroep te maken krijgt/heeft met seksualiteit. 
Door een open klimaat te creëren op het gebied van seksualiteit kunnen de gevoelens van verstandelijk gehandicapten eerder herkend en erkend worden waardoor sneller en effectiever op frustraties en opstandig (agressief) gedrag (veroorzaakt door seksuele behoeften) gereageerd kan worden. Een open klimaat zorgt er namelijk voor dat medewerkers eerder signalen van seksuele behoeften als zodanig herkennen en beter weten hoe hier op in te spelen.

Een ander groot belang van openheid over seksualiteit is dat het voorkomen van seksueel misbruik af kan nemen doordat er voorlichting aan de cliënten gegeven wordt en er wordt gewerkt aan hun weerbaarheid. Mentaal geretardeerden kunnen ook plegers zijn van seksueel misbruik. Door seksuele behoeften te erkennen en hen te leren hier op een juiste manier mee om te gaan wordt het risico op het plegen van seksueel misbruik door verstandelijk gehandicapten kleiner. 
Ook is openheid van belang zodat verstandelijk gehandicapten geen verknipt beeld over zichzelf en hun behoeften krijgen. Openheid en acceptatie schept een vertrouwde en veilige omgeving voor hen (Nuhn, 1997).
Bovendien zorgt een juiste (open) houding van de begeleiding ten opzichte van de seksualiteit van hun cliënten dat deze geen verknipt of ontremd gedrag gaan vertonen zodat zij makkelijker kunnen integreren in de maatschappij (Nuhn, 1997).
5.3 Voorwaarden voor een open klimaat op het gebied van seksualiteit

Volgens Nuhn (Nursing, 1997) zijn er een aantal voorwaarden waaraan voldaan moet worden om seksualiteit succesvol en gestructureerd in de begeleiding te integreren:
1. Brede aanpak
Het is van belang dat de gehele instelling bij de inbedding en het realiseren van een open klimaat op het gebied van seksualiteit betrokken wordt. Er is namelijk eerst een beleid nodig om een houvast te bieden aan de dagelijkse praktijk en om ervoor te zorgen dat iedereen op dezelfde wijze met seksualiteit omgaat. Door een helder beleid weet de begeleiding op de werkvloer wat wel en niet kan en waar zij wel en niet op mogen rekenen.
Onder beleid kunnen een visie, richtlijnen en gedragsregels worden verstaan, die voor iedereen inzichtelijk zijn.
2. Trapsgewijs
Trapsgewijs wil zeggen dat er eerst een algemene beleidsvisie van de instelling moet bestaan alvorens men gaat kijken of er binnen het eigen team aanvullende regels nodig zijn om te voldoen aan de bijzondere omstandigheden van een specifieke leefgroep.
3. Beleid inhoudelijk
Onder het kopje ‘brede aanpak’ stond al dat het belangrijk is dat er eerst een degelijk beleid aanwezig moet zijn op de instelling. De volgende thema’s kunnen in dit beleid terugkomen:
· Visie op de verstandelijk gehandicapte mens, waarin ook zijn/haar recht op autonomie en zelfontplooiing aan de orde komen;

· Uitingsvormen van lichaams- en seksualiteitsbeleving;

· Anticonceptie en de mogelijke gevolgen van seksualiteit als zwangerschap en Seksueel Overdraagbare Aandoeningen (SOA);

· Regels en grenzen voor in de omgang tussen de cliënten onderling en tussen de begeleiding en de cliënten;

· Voorlichting en preventie;

· Taken en verantwoordelijkheden per functie;

· De rol van de ouders/wettelijke vertegenwoordigers;
· Richtlijnen voor regelmatige evaluatie.
4. Openheid in teams
Waarom het van belang is dat er openheid bestaat over seksualiteit is in §5.2 beschreven. Onder openheid wordt ook het laten zien welke handelingen er gepleegd worden, collegiale consultatie en het openstaan voor feedback van collega’s op eigen functioneren verstaan.
5. Ernstig grensoverschrijdend gedrag
Er zijn vormen van seksualiteit die grensoverschrijdend zijn (zoals bijvoorbeeld obsessief masturberen of pedofilie). Wanneer deze vormen van seksualiteit aan de orde zijn dient specialistische hulp ingeschakeld te worden. Dit om te voorkomen dat er zich nog meer problemen voor gaan doen. Dergelijke problemen overstijgen namelijk de kennis van de begeleiding van de verstandelijk gehandicapten. 
6. Misbruik in protocol
Het is in het algemeen van belang om seksualiteit positief te benaderen om meer openheid te bewerkstelligen in een instelling, echter, wanneer seksueel misbruik aan de orde komt binnen een team is het van belang hier op voorbereid te zijn. Dit omdat een dergelijke situatie veel emoties kan losmaken en deze stuurloos kunnen worden wanneer deze onbedoeld en ongecontroleerd tevoorschijn komen, wat niet bevorderlijk is om het slachtoffer op de juiste wijze te kunnen begeleiden. Belangrijk is dat er voor seksueel misbruik een apart protocol aanwezig is op de instelling om stuurloosheid te voorkomen. Meer over een protocol seksueel misbruik is te lezen in §4.5 en §4.7. 
7. Continuïteit
Omdat een open klimaat op het gebied van seksualiteit om fundamentele veranderingen vraagt is het van belang dit onderwerp regelmatig onder de aandacht te brengen, zeker met het oog op de regelmatige voorkomende personeelswisselingen. Door seksualiteit gestructureerd in te bedden wordt voorkomen dat seksualiteit langzaam maar zeker weer op de achtergrond zal verdwijnen. Gestructureerde inbedding kan gerealiseerd worden door seksualiteit bijvoorbeeld als vast onderwerp tijdens de vergadering terug te laten komen. 
5.4 Voorlichting

Dat voorlichting belangrijk is voor verstandelijk gehandicapten is in deze scriptie eerder al aan bod gekomen. Voorlichting verkleint namelijk de kans op seksueel misbruik (§4.5), verkleint de kans op excessief seksueel gedrag (omdat men leert hoe met deze gevoelens om te gaan) (§3.4 en §3.6) en vergroot het gevoel van eigenwaarde van de verstandelijk gehandicapte (§5.3). Zeker bij verstandelijk gehandicapten met een aan autisme verwante stoornis is het belangrijk om op jonge leeftijd met de voorlichting te beginnen omdat eenmaal verworven gedragingen moeilijk zijn om af te leren (§3.6). 

Zoals eerder vermeld, geeft het logeerhuis in principe geen voorlichting. Echter, indien medewerkers van het logeerhuis signaleren dat een cliënt baat zou kunnen hebben bij voorlichting, wordt dit wel geadviseerd aan de vertegenwoordigers van de cliënt. Het logeerhuis geeft voorlichting aan een cliënt indien de vertegenwoordigers van de cliënt hier uitdrukkelijk om vragen, indien de begeleiding direct wordt geconfronteerd met vragen, of wanneer er zich een situatie voordoet die om ingrijpen vraagt .
In §3.6 over seksuele opvoeding is beschreven dat voorlichting niet op elk niveau van mentale retardatie op dezelfde wijze gegeven kan worden. Per individu moet worden ingeschat wat iemand kan begrijpen en welke voorlichtingsmaterialen er gebruikt moeten worden.

Enkele voorlichtingsmaterialen zijn:

· Boeken, vaak visueel ondersteund met plaatjes/tekeningen;
· Audio/visueel, bijvoorbeeld een voorlichtingsfilm over seksualiteit;
· Voorwerpen, materialen die een gesprek over seksualiteit visueel kunnen ondersteunen;
· Vakliteratuur, bedoeld om de begeleiding meer handvaten te geven tijdens het voorlichten.
Belangrijke punten over voorlichten zijn (Nuhn, 1997):

· Bepaal van te voren in het team wie het beste de voorlichting kan geven;
· Neem initiatief in het voorlichten en wacht niet af tot een cliënt met vragen komt;
· Wanneer er seksueel getinte opmerkingen worden gemaakt, probeer dan de vraag achter de opmerking te formuleren;
· Stem de voorlichting af op de emotionele ontwikkeling (pas hier ook de voorlichtingsmaterialen op aan);
· Vertel liever teveel dan te weinig;
· Houd de voorlichting altijd concreet en simpel;
· Herhaal hetgeen wat in de voorlichting aan bod gekomen is regelmatig zodat het beter kan beklijven;
· Voorlichting kan zowel in de gehele leefgroep als individueel gegeven worden, bij voorkeur beiden.
Het geven van voorlichting aan een laag niveau mentaal geretardeerden is vaak erg lastig omdat er voor hen maar weinig voorlichtingsmateriaal beschikbaar is. Meestal wordt er dan niet meer gesproken over het begeleiden in iemands seksualiteit, maar van respectvol en integer omgaan met iemands lichaamsbeleving (Nuhn, 1997). 
5.5 Seksualiteit binnen Amarant

Amarant besteed aandacht aan seksualiteit op verschillende manieren. Zo heeft zij een beleidsregeling relaties en seksualiteit opgesteld. Deze nota heeft tot doel om ‘cliënten, vertegenwoordigers van cliënten en medewerkers duidelijkheid te geven met betrekking tot het beleid van Amarant inzake seksualiteit van mensen met een verstandelijke handicap die aan haar dienstverlening zijn toevertrouwd’ (Amarant, 2007).
In deze nota (Amarant, 2007) staat het volgende beschreven
:

1. De visie van Amarant op verstandelijk gehandicapten en hun seksualiteit en een visie op seksualiteit in het algemeen, uitgangspunten van deze visie en een beschrijving hoe de seksuele ontwikkeling per niveau van verstandelijke handicap tot uiting komt;

2. De diversiteit in uitingsvormen van seksualiteit en dat alle relatievormen die voor kunnen komen in de maatschappij, ook in het leven van een verstandelijk gehandicapt voor kunnen komen;
3. De essentie van voorlichting en dat verstandelijk gehandicapten hier recht op hebben. Ook worden aandachtspunten bij voorlichting benoemd en het belang van het weerbaar maken van cliënten en welke thema’s hierbij aan de orde kunnen komen;
4. De inhoud van preventie, een belangrijk onderdeel van het voorlichten, waaronder SOA’s, het voorkomen van zwangerschap (en anticonceptie) en de mogelijke consequenties van seksualiteit;

5. Welke omgangsvormen er zijn en dat er afspraken over lichamelijke verzorging in het Persoonlijk Plan moeten worden beschreven;
6. Een beschrijving van de verantwoordelijkheden van de begeleiders van de cliënten op het gebied van seksualiteit en hierin ook de verwijzing naar het protocol seksueel misbruik. Ook wordt van de begeleiders verwacht dat zij het onderwerp seksualiteit minimaal één keer per jaar in een overleg van de voorziening aan de orde laten komen en wordt er beschreven wat er in dit overleg besproken moet worden;

7. De taak en functie van dagcentra ten aanzien van de ondersteuning van cliënten met betrekking tot seksualiteit.

Speciaal voor de cliënten heeft Amarant ook een cliëntenversie van deze beleidsnota geschreven.

Zoals in §4.7 al beschreven, heeft Amarant een protocol seksueel misbruik, waarnaar ook wordt verwezen in de beleidsnota relaties en seksualiteit (punt 6 in deze paragraaf).
In de beleidsnota is ook het Persoonlijk Plan genoemd. Het Persoonlijk Plan is ‘een hulpmiddel om de inhoud van de ondersteuning aan de individuele cliënt vorm te geven, te sturen en de kwaliteit ervan te bewaken. De individuele vragen, wensen en behoeften en mogelijkheden van de cliënten zijn daarbij richtinggevend’ (Amarant, 2007). Het doel van het Persoonlijk Plan is: ‘Het bieden van ondersteuning passend bij alle vragen en wensen van de cliënt en een volgens met de betrokkenen (cliënt, zijn netwerk en begeleiders) overeengekomen plan.’ (Amarant, 2007). Het Persoonlijk Plan bestaat uit een vaste methodiek, waarvan de zes stappen met elkaar een cyclus vormen, die steeds opnieuw doorlopen worden. Deze cyclus is weergegeven in schema 5.1.
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Schema 5.1: Methodische cyclus Persoonlijk Plan, schematische weergave van de stappen (Amarant, 2007).

In het Persoonlijk Plan worden de volgende punten beschreven (Amarant, 2007):

· Wie en hoe de cliënt is en welke (toekomst)wensen hij heeft;

· Welke ondersteuningsvragen de cliënt heeft;

· Welke ondersteuning er wordt gegeven als antwoord op zijn vragen;

· Met welk doel de ondersteuning wordt gegeven;

· Op welke wijze deze wordt gegeven; 

· Door wie deze wordt gegeven;

· Waar en wanneer deze wordt gegeven;

· Wanneer de ondersteuning wordt geëvalueerd.  
In de beeldvorming van het Persoonlijk Plan zijn verschillende aandachtsgebieden
 te onderscheiden. Een van deze aandachtsgebieden is seksualiteit. Binnen dit aandachtsgebied dient het volgende te worden beschreven (Amarant, 2007):

· De seksualiteitsbeleving in het algemeen (bewustzijn, geaardheid);
· Seksualiteit ten opzichte van zichzelf;
· Seksualiteit ten opzichte van anderen;
· Seksuele relaties en intieme contacten;
· Voorbehoedsmiddelen, voorlichting, etc.;
· Schaamtegevoelens.
Ook is het aandachtsgebied lichamelijke verzorging in de beeldvorming opgenomen, waaraan gerefereerd is in de beleidsnota relaties en seksualiteit. Hierin dienen de afspraken te worden vermeld met betrekking tot de lichamelijke verzorging van de cliënt. Amarant heeft bovendien specialisten in dienst die kunnen bijstaan in de seksuele opvoeding van de cliënt Zo zijn er orthopedagogen, autismedeskundigen, een seksualiteitsdeskundige en psychologen aanwezig. Zij beschikken ook over eventueel te gebruiken voorlichtingsmaterialen. Bovendien huurt Amarant, op aanvraag door een voorziening, externe deskundigen in die cursussen aan begeleiding van voorzieningen kan geven over bijvoorbeeld seksualiteit. Ook kan Amarant een beroep doen op de dienstverlening SAR (Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling), welke cliënten kan helpen aan het hebben van seksueel contact, indien daar behoefte aan is door de cliënt. SAR kan ook ingeschakeld worden bij het aanleren van masturbatietechnieken en intieme hygiëne.

In §2.2 en §4.7 is al geschreven dat het logeerhuis een unieke plek inneemt binnen Amarant. Doordat de cliënten van het logeerhuis minder vaak aanwezig zijn dan cliënten op een woonvoorziening, is het Persoonlijk Plan ook in een kortere versie geschreven dan een Persoonlijk Plan op een woonvoorziening. Bij het schrijven, bespreken en/of evalueren van het Persoonlijk Plan kunnen deskundigen uitgenodigd worden ter ondersteuning. 

Het logeerhuis geeft alleen voorlichting wanneer de begeleiding direct wordt geconfronteerd met vragen, of wanneer er zich een situatie voordoet die om ingrijpen vraagt. Wel kan het logeerhuis bewust voorlichting geven wanneer de vertegenwoordiger van de cliënt hier een uitdrukkelijk verzoek voor doet bij de begeleiding. Alle handelingen of te maken stappen die met de seksualiteit van de cliënt te maken hebben, worden pas uitgevoerd na overleg met de vertegenwoordigers van de cliënt. Ook wordt de medewerkers van het logeerhuis de cursus seksualiteit aangeboden, zodat de begeleiding de cliënten beter in hun seksualiteit kunnen begrijpen en herkennen zodat zij hierop kunnen anticiperen. 
5.6 Uitleiding
Dit hoofdstuk gaat in op het belang van een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen instellingen. Seksualiteit komt momenteel nog niet voldoende aan bod in de dagelijkse praktijk, wat wordt veroorzaakt door schroom en gebrek aan deskundigheid en heldere richtlijnen. Uit onderzoek is echter gebleken dat hulpverleners het wel willen.
Vervolgens worden redenen gegeven waarom een open klimaat belangrijk is:

· Gedragsproblemen volgend uit seksuele problemen (of signalen van seksuele problemen), worden eerder herkend en hier wordt beter mee omgegaan, zodat er minder gedragsproblemen ontstaan, of deze kunnen afnemen.
· Het voorkomen van seksueel misbruik kan afnemen door middel van voorlichting en door het werken aan de weerbaarheid van de doelgroep.
· De doelgroep krijgt een minder (of geen) verknipt beeld van zichzelf en van hun behoeften. Door een open klimaat wordt voor hen een vertrouwde en veilige omgeving gecreëerd.

· Door het aanleren van de juiste waarden,  normen en gedragingen op het gebied van seksualiteit kunnen cliënten makkelijker integreren in de maatschappij.

Hierna komen de voorwaarden aan bod die nodig zijn om een open klimaat te kunnen creëren. Dit zijn brede aanpak, trapsgewijs. beleid en inhoudelijk, openheid in teams, ernstig grensoverschrijdend gedrag. misbruik in protocol en continuïteit. Het hoofdstuk gaat vervolgens in op het belang van voorlichting, op welke wijze je dit in kunt vullen en een aantal belangrijke punten over voorlichting. Hierna gaat het hoofdstuk in op hoe Amarant aandacht besteed aan seksualiteit, dit komt terug in de volgende punten:

· Een beleidsregeling ‘relaties en seksualiteit’ (ook in een cliëntenversie);
· Een protocol seksueel misbruik;
· In het persoonlijk plan, met daarin specifieke aandacht hoe de seksualiteit van de cliënt dient te worden omschreven;
· Voorlichtingsmaterialen zijn aanwezig op Amarant;
· Interne deskundigen zoals een seksualiteitsdeskundige en orthopedagogen die adviezen kunnen geven voor de dagelijkse praktijk;
· Op aanvraag worden externe deskundigen ingehuurd voor het geven van cursussen op het gebied van seksualiteit;
· Op aanvraag wordt met SAR (Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling) contact gelegd om seksueel contact voor cliënten van Amarant te organiseren.
Het hoofdstuk wordt afgesloten met hoe er met seksualiteit wordt omgegaan op het logeerhuis.

Dit was het laatste hoofdstuk van het theoriegedeelte van deze scriptie. In het volgende hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek van deze scriptie beschreven.
6 Het praktijkonderzoek
6.1 Inleiding
Dit hoofdstuk gaat over de opzet van het praktijkonderzoek. Gebaseerd op het verkrijgen van een antwoord op de hoofdvraag van deze scriptie en de theorie uit de voorgaande hoofdstukken, is een vragenlijst samengesteld. 

Het doel van dit praktijkonderzoek is meer inzicht verkrijgen van de medewerkers over wat volgens hen een handleiding over seksualiteit op het logeerhuis zou moeten bevatten, maar ook om inzicht te verkrijgen in wat de medewerkers als moeilijk ervaren op het gebied van seksualiteit, welke problemen men ervaart. Ook wordt er gemeten in hoeverre de medewerkers op de hoogte zijn van wat Amarant te bieden heeft op het gebied van seksualiteit.
In de volgende paragraaf zal de opzet van het onderzoek beschreven worden. Vervolgens zal per onderwerp de vragenlijst toegelicht worden, met specifiek welke vragen er gesteld worden in het onderzoek, waarom er voor deze vragen gekozen is en waarop deze gebaseerd zijn. 
6.2 Opzet van het praktijkonderzoek
In de volgende subparagrafen zal de opzet van dit praktijkonderzoek uiteengezet worden. Eerst zal beschreven worden of dit praktijkonderzoek een kwalitatief of kwantitatief onderzoek betreft. Vervolgens komen de validiteit en betrouwbaarheid aan de orde, waarna de onderzoeksgroep(populatie) wordt beschreven. Deze paragraaf wordt afgesloten met de beschrijving van het onderzoeksinstrument.

6.2.1 Kwantitatief onderzoek of kwalitatief onderzoek
Het praktijkonderzoek is een kwantitatief onderzoek, omdat het proces van het onderzoek verloopt volgens duidelijke, elkaar opvolgende fases, te weten:
· Het formuleren van een vraagstelling: 
Er zijn zes onderwerpen geformuleerd waarbinnen een aantal aansluitende vragen over deze onderwerpen aan de medewerker worden gesteld. Het betreft de volgende onderwerpen: Algemene gegevens, De plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis, Openheid over seksualiteit, Samenstelling handleiding seksualiteit, Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant en Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit.
· De doelstelling van het onderzoek: 
Deze  is, zoals in de inleiding van dit hoofdstuk is beschreven als volgt: Het meer inzicht verkrijgen van de medewerkers over wat volgens hen een handleiding over seksualiteit op het logeerhuis zou moeten bevatten, maar ook om inzicht te verkrijgen in wat de medewerkers als moeilijk ervaren op het gebied van seksualiteit, welke problemen men ervaart. Ook wordt er gemeten in hoeverre de medewerkers op de hoogte zijn van wat Amarant te bieden heeft op het gebied van seksualiteit.

· Een onderzoeksontwerp: 
Er is een ontwerp gemaakt voor het onderzoek in overleg met de docente van Fontys pedagogiek in Tilburg en de afstudeerbegeleider van Amarant. Na goedkeuring van beiden kan het onderzoek worden afgenomen onder de respondenten.
· De wijze van dataverzameling: 
De dataverzameling zal verlopen middels het afnemen van een enquête onder alle medewerkers van de auti-groep van het logeerhuis. Wanneer deze zijn ingevuld, worden zij verzameld en verwerkt. Het afnemen van een enquête is een gestandaardiseerde en gestructureerde techniek van onderzoek, welke voldoet aan de eisen van een kwantitatief onderzoek.
· De gegevensanalyse en rapportage: 
Na het verzamelen van alle ingevulde enquêtes worden de gegeven antwoorden geteld en de uitslagen in hoofdstuk zeven van deze scriptie weergegeven. De uitslagen van het onderzoek worden uitgedrukt in cijfers, kenmerkend voor een kwantitatief onderzoek. In het volgende hoofdstuk worden de conclusies over deze onderzoeksresultaten weergegeven en worden er op basis van deze conclusies in hoofdstuk acht aanbevelingen gedaan.
6.2.2 Validiteit en betrouwbaarheid
Omdat het onderzoek alle medewerkers van het logeerhuis benadert, kan er een betrouwbare weerspiegeling worden gegeven van de realiteit. Iedereen krijgt namelijk de kans om zijn mening te geven. De vragen zijn gestructureerd en er is getracht een breed scala aan vragen samen te stellen, zodat zoveel mogelijk facetten van seksualiteit behandeld kunnen worden. Doordat de vragen zijn geformuleerd op basis van de theorie van deze scriptie is ook de motivatie van de keuze van de vragen verantwoord. 
6.2.3 Onderzoeksgroep (populatie)
De onderzoeksgroep bestaat uit alle medewerkers die op het logeerhuis werkzaam zijn en in contact staan met de cliënten. Omdat de handleiding (het eindproduct van deze scriptie) specifiek voor het logeerhuis van Amarant (te Tilburg) is bedoeld, is het van belang om de mening van alle medewerkers te verkrijgen. Zo kan de handleiding zo compleet mogelijk worden samengesteld en kunnen de juiste aanbevelingen gedaan worden.
6.2.4 Onderzoeksinstrument
Het onderzoeksinstrument is het afnemen van een vragenlijst in de vorm van een enquête. De vragenlijst is van te voren zorgvuldig samengesteld op basis van de theorie uit deze scriptie. Door te kiezen voor de vorm van een enquête kunnen de verkregen resultaten eenduidig verwerkt worden. Door de individuele afname van de vragen is getracht groepsinvloeden te voorkomen. Bovendien is de enquête anoniem om sociaal wenselijke antwoorden te voorkomen.
6.3 Vragenlijst van het praktijkonderzoek
In deze paragraaf wordt beschreven welke vragen zijn geformuleerd voor het praktijkonderzoek met daarbij een toelichting waarom er is gekozen voor deze vragen en op basis van welke theorie deze vragen zijn samengesteld. De uiteindelijke vragenlijst, zoals gepresenteerd aan de respondenten, is te vinden in Bijlage VI. De toelichting op de vragenlijst is kort uitgewerkt per onderwerp.
Algemene gegevens
Met behulp van de algemene gegevens kunnen onderzoeksgegevens ook geanalyseerd worden op onderlinge verschillen of overeenkomsten tussen de medewerkers. Er wordt gevraagd of de respondent een man of een vrouw is, de leeftijd, hoe lang men op het logeerhuis werkzaam is en naar het niveau van opleiding.
Belang van seksualiteit binnen het logeerhuis
Met dit onderwerp wordt door middel van stellingen gepeild in hoeverre medewerkers van het logeerhuis belang hechten aan de seksualiteit van de cliënten en welke plaats seksualiteit inneemt binnen het logeerhuis (hoe belangrijk zij het vinden dat er aandacht aan dit onderwerp wordt besteed). Ook wordt aan de hand van deze stellingen gepeild of de medewerkers van het logeerhuis deze stellingen over seksualiteit meer of minder in de dagelijkse praktijk willen laten integreren, of dat het al voldoende aanwezig is. 

Dit wordt gepeild aan de hand van de volgende stellingen:

· De doelgroep heeft recht op seksualiteit en intimiteit.
· Alle medewerkers op het logeerhuis moeten deskundig zijn op het gebied van seksualiteit.
· Seksualiteit moet als onderwerp minstens twee keer per jaar terugkomen in de vergadering.
· In het persoonlijk plan van de cliënten moet hun seksuele ontwikkeling en behoeften uitgebreid beschreven worden.

· Het is van belang dat er openheid is over seksualiteit binnen het logeerhuis.

In de theorie wordt het belang van het onderwerp seksualiteit aangestipt in de inleiding en hier wordt verder op ingegaan in hoofdstuk vijf.

Openheid over seksualiteit 
Door middel van een aantal stellingen wordt er gekeken of er  onderwerpen met betrekking tot seksualiteit zijn, waarvan medewerkers het moeilijk vinden hierover te praten of hierin hun grenzen aan te geven (ten opzichte van de cliënt/ouders (verzorgers), of ten opzichte van collega’s).
De volgende stellingen worden aan de respondenten voorgelegd:

· In het algemeen vind ik het makkelijk om over seksualiteit te praten.
· Ik vind het moeilijk/vervelend om met de uitingen van seksualiteit door cliënten om te gaan. 
· Ik vind het makkelijk het door mij geconstateerde seksueel gedrag van een cliënt te rapporteren of aan te geven bij collega’s.
· Wanneer ik bij een cliënt het vermoeden heb van seksueel misbruik, vind ik het moeilijk dit aan te kaarten, of te bespreken met collega’s. 
· Ik vind het niet erg om de geslachtsdelen van cliënten te wassen, of cliënten te verschonen.
· Wanneer ik iets als vervelend heb ervaren op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis, vind ik het moeilijk hier met collega’s over te praten.
· Ik vind het moeilijk mijn grenzen aan te geven tegenover collega’s en ten opzichte van cliënten op het gebied van seksualiteit.
· Ik vind het niet moeilijk om met ouders/verzorgers over de seksualiteit van hun kind te praten.
In de theorie van hoofdstuk vijf komt de openheid over seksualiteit aan de orde. Zo wordt onder andere in dat hoofdstuk verteld dat schroom één van de oorzaken is dat seksualiteit te weinig aan bod komt als bespreekbaar onderwerp in de dagelijkse praktijk. Deze veronderstelling wordt op deze wijze getoetst onder de medewerkers van het logeerhuis.

Onderwerpen handleiding
Na een opsomming van de onderwerpen die geformuleerd zijn op basis van de theorie van deze scriptie voor de handleiding, wordt aan de respondenten gevraagd hier hun mening over te geven of zij inderdaad meer informatie wensen over deze onderwerpen. Vervolgens wordt gevraagd of zij zelf nog onderwerpen op het gebied van seksualiteit weten, die ze graag terug zouden willen zien in de handleiding seksualiteit.

De onderwerpen die aan de respondenten worden voorgelegd zijn:

· Algemene informatie over (aan) autisme (verwante stoornissen).
· Algemene informatie over mentale retardatie (verstandelijk gehandicapten).
· Algemene informatie over de combinatie van mentale retardatie in combinatie met (een aan) autisme (verwante stoornis).
· Theorie over de seksuele ontwikkeling van mensen.
· Theorie over de bijzonderheden van de seksuele ontwikkeling van de doelgroep (verstandelijk gehandicapten met (een aan) autisme (verwante stoornis).
· Signalen en mogelijke problemen op het gebied van seksualiteit die voor kunnen komen bij de doelgroep.
· Seksuele opvoeding. 
· Lichamelijke verzorging van de cliënten.
· Seksualiteit binnen Amarant (hoe Amarant met seksualiteit omgaat). 
· Theorie over hoe je een open klimaat over seksualiteit kunt creëren en continueren.
· Beleidsnota van Amarant over seksualiteit.
· Seksualiteit binnen het persoonlijk plan van de cliënt.
· Algemene informatie over seksueel misbruik.
· Het protocol seksueel misbruik van Amarant.
· Seksuele voorlichting, op welke wijze je deze kunt geven, de mogelijkheden van het logeerhuis hierin en wat Amarant in het algemeen te bieden heeft met betrekking tot seksuele voorlichting.

· Een sociale kaart specifiek gericht op seksualiteit en op het logeerhuis van Amarant.
· Tips en adviezen hoe seksualiteit een aandachtspunt kan blijven binnen het logeerhuis.
In de theorie sluit dit aan op alle hoofdstukken, omdat de handleiding grotendeels gebaseerd zal worden op alle informatie die in het theoriegedeelte is beschreven.

Seksualiteit binnen Amarant 

Aan de hand van de voorwaarden zoals vermeld in het theoriegedeelte (hoofdstuk vijf) voor een open klimaat, wordt gemeten in hoeverre de medewerkers van het logeerhuis op de hoogte zijn van wat Amarant bied op het gebied van seksualiteit. Vervolgens wordt in dezelfde vraag aan de medewerkers gevraagd of zij de genoemde voorwaarden meer terug willen zien in de dagelijkse praktijk.
Het betreft de volgende voorwaarden: 
· Een beleidsnota ‘relaties en seksualiteit’ (ook in cliëntenversie).
· Een protocol seksueel misbruik.
· Het persoonlijk plan, met hierin specifiek aangegeven hoe te beschrijven wat de seksuele ontwikkeling, behoeften en gevoelens van de cliënt zijn.
· Voorlichtingsmaterialen.
· Interne deskundigen, zoals een seksualiteitsdeskundige, of een orthopedagoog die de dagelijkse praktijk kunnen ondersteunen met adviezen.
· Externe deskundigen, voor het geven van een cursus seksualiteit en/of voor het geven van adviezen/ondersteuning.
· Op aanvraag wordt met SAR (Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling) contact gelegd om seksueel contact voor cliënten van Amarant te regelen (indien hier behoefte aan is).
In de theorie sluit dit aan op hoofdstuk vijf (open klimaat), waar de voorwaarden waar Amarant aan voldoet staan beschreven.

Problemen seksualiteit op het logeerhuis 
Door middel van een opsomming van de meest voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit (op basis van theorie), kunnen medewerkers aangeven of deze voorkomen op het logeerhuis en vervolgens wordt aan de medewerkers gevraagd of er behoefte is aan meer handvaten om met deze problemen om te gaan. Dit kan bijvoorbeeld het gedrag zijn van specifieke cliënten, maar dit zou ook meer deskundigheidstraining voor seksualiteit kunnen zijn. Ook kunnen medewerkers zelf problemen beschrijven waar ze mee in aanraking zijn gekomen op het gebied van seksualiteit (op het logeerhuis) en of ze behoefte hebben aan meer handvaten om met deze problemen om te gaan.

De problemen die aan de respondenten worden voorgelegd zijn: 
· Gedragsproblemen (zoals automutilatie, agressie en agitatie) die een uiting kunnen zijn van seksuele spanning.
· Hypermasturbatie (overmatig masturberen), wat soms het gevolg is van het niet kennen van een juiste masturbatietechniek.
· Masturberen met voorwerpen, soms op een fysiek schadelijke manier.
· Openlijk masturberen.
· Aanraken (zoenen, haren strelen, zachte plekken voelen) van anderen en hierbij weinig onderscheid maken tussen bekenden en vreemden en tussen seksen.
· Gebrek aan schaamtegevoel.
· Communicatieproblemen in verband met mogelijke seksuele problemen.
· Tegen iedereen praten over seks.
· Risico op misbruik door anderen (omwille van grote sociale naïviteit).
· Emotionele problemen door het mislukken van pogingen om een relatie op te bouwen.
· Partnerrelatieproblemen.
· Het regelmatig betasten van eigen geslacht in gemeenschappelijke ruimten.
· Emotionele problemen van ouders over hoe zij met hun kind om moeten gaan op het gebied van seksualiteit.
· Gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers.
In de theorie sluit dit aan op hoofdstuk drie waarin de meest voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit bij deze doelgroep zijn beschreven. Wanneer bij bepaalde problemen wordt aangegeven dat er behoefte is aan meer handvaten, wordt dit opgenomen in het hoofdstuk conclusies en aanbevelingen.

6.4 Uitleiding
Dit hoofdstuk gaat over de opzet van het praktijkonderzoek, waarmee getracht wordt een antwoord te verkrijgen op de hoofdvraag van deze scriptie. Het praktijkonderzoek is op basis van de theorie, beschreven in de voorgaande hoofdstukken, samengesteld.

Het praktijkonderzoek in de vorm van een enquête (het onderzoeksinstrument), is een kwantitatief onderzoek, omdat het verloopt volgens duidelijke, elkaar opvolgende fases.

De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek blijkt uit de benadering van alle medewerkers van het logeerhuis (de onderzoeksgroep/populatie) voor deelname aan het onderzoek, door de structurering van de vragen en omdat getracht is alle facetten van seksualiteit, die voor het logeerhuis relevant zijn, in de vragen te verwerken.

De vragenlijst (enquête) is onderverdeeld in onderwerpen, te weten:

· Algemene gegevens;
· Belang van seksualiteit binnen het logeerhuis;
· Openheid over seksualiteit;
· Onderwerpen handleiding;
· Seksualiteit binnen Amarant;
· Problemen seksualiteit op het logeerhuis.
In het volgende hoofdstuk worden de resultaten en de daaropvolgende conclusies van dit praktijkonderzoek weergegeven.

7 Resultaten en conclusies praktijkonderzoek
7.1 Inleiding
Alle medewerkers die op het moment van afname van dit onderzoek werkzaam waren op het logeerhuis, hebben meegewerkt aan dit onderzoek. Daarom zal in het vervolg de term ‘medewerkers’ gelijk zijn aan ‘respondenten’. 
Per onderwerp wordt in dit hoofdstuk door middel van pie-charts en staafdiagrammen de uitslagen van de enquête weergegeven. In bijlage VII staan de resultaten van het praktijkonderzoek cijfermatig weergegeven. 
De conclusies die aan de resultaten verbonden kunnen worden, staan na de weergave van de resultaten per onderwerp vermeld.

7.2 Resultaten en conclusies praktijkonderzoek
Algemene gegevens
Aan het onderzoek hebben veertien vrouwen en een man deelgenomen. De meerderheid (negen respondenten) is jonger dan 30 jaar, de oudste medewerker heeft de leeftijd van 56 jaar. 

De medewerker die het langst werkzaam is op het logeerhuis, werkt hier acht jaar en elf maanden. De overige medewerkers werken allen korter dan drie jaar op het logeerhuis. 

Twee van de deelnemers hebben geen zorggerelateerde opleiding. Vijf medewerkers beschikken over een MBO-diploma, twee over een HBO-diploma en drie medewerkers hebben een universitaire opleiding genoten. Eén medewerker is bezig met een MBO-opleiding, één is bezig met een HBO-opleiding en heeft al een MBO-diploma en één medewerker is bezig met een universitaire opleiding en beschikt al over een HBO-diploma.
Conclusies:
· De man-vrouw verdeling onder het personeel is zeer ongelijk.
· De meerderheid
 van de medewerkers is jonger dan 30 jaar.
· Op één medewerker na, werken alle medewerkers minder dan drie jaar op het logeerhuis. Dit houdt in dat er een sterk verloop is onder het personeel.
· Bijna de helft van de medewerkers heeft een hogere opleiding genoten dan het vereiste opleidingsniveau voor de functie die zij vervullen. 
· Twee medewerkers hebben geen zorggerelateerde opleiding.
De plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis
In figuur 7.2.1 staan de antwoorden van de respondenten op de stellingen van dit onderwerp over de plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis verwerkt in pie-charts. Per stelling wordt het belang en de gewenste zichtbaarheid van de stelling weergegeven.
Figuur 7.2.1 De plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis
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Conclusies:
· Een ruime meerderheid
 vindt de plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis belangrijk tot zeer belangrijk. Dit komt terug bij de stellingen 1, 2,3 en 5. Stelling 4 wordt door een meerderheid belangrijk tot zeer belangrijk gevonden.
· Alle medewerkers vinden dat de inhoud van de stellingen van dit onderwerp zichtbaar moet zijn op de werkvloer.

· De inhoud van de stellingen is op dit moment niet voldoende aanwezig op de werkvloer en de medewerkers geven hierover aan dat zij dit wel meer terug zouden willen zien. Per stelling houdt dit in:

· Er moet meer aandacht besteed worden aan het gegeven dat de doelgroep recht heeft op seksualiteit en intimiteit.
· Er moet meer deskundigheid over seksualiteit verworven worden onder alle medewerkers van het logeerhuis.

· Seksualiteit moet als onderwerp tweemaal per jaar standaard ingepland worden in de agenda van de vergadering.

· Er moeten richtlijnen opgesteld worden over hoe seksualiteit beschreven moet worden in het persoonlijk plan, zodat een uitgebreide beschrijving gerealiseerd kan worden.

· Er moet meer openheid zijn over seksualiteit binnen het logeerhuis.

Openheid over seksualiteit
De respondenten konden per stelling over openheid over seksualiteit aangeven of zij het hier mee eens of oneens waren. In figuur 7.2.2 staan de antwoorden van hen per stelling weergegeven in pie-charts.

Figuur 7.2.2 Openheid over seksualiteit
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Conclusies:
· In de inleiding van hoofdstuk vijf van deze scriptie werd aan de hand van een onderzoek aangegeven dat een van de oorzaken voor onvoldoende openheid over seksualiteit wordt veroorzaakt door het ervaren van schroom op het praten over seksualiteit. Aan de hand van de resultaten van dit onderwerp blijkt dat er op het logeerhuis door een ruime meerderheid van de medewerkers wordt aangegeven dat zij geen moeite hebben om over seksualiteit te praten. Het praten over seksualiteit is dus binnen het logeerhuis geen taboe. 
· In hetzelfde onderzoek welke beschreven staat in de inleiding van hoofdstuk vijf wordt ook aangegeven dat de medewerkers vaak wel bereid zijn om meer open te staan om seksualiteit te bespreken. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat de medewerkers van het logeerhuis hiertoe bereid zijn.

· Een aantal medewerkers ervaart moeilijkheden om open te zijn over seksualiteit, met name op het gebied van praten over de seksualiteit van de cliënten met de ouders/verzorgers van deze cliënten en de uitingen van seksualiteit door cliënten.
Samenstelling handleiding seksualiteit
De respondenten konden bij deze topic aangeven of zij over de in de enquête aangedragen onderwerpen meer informatie wensten in de vorm van een handleiding. In figuur 7.2.3 (op de volgende pagina) zijn de antwoorden weergegeven in staafdiagrammen. Ook kregen zij de mogelijkheid om zelf onderwerpen aan te dragen voor de handleiding. Geen respondent heeft andere onderwerpen aangedragen voor de handleiding.
Conclusies:
· Bij alle aangedragen onderwerpen voor de handleiding wordt door de medewerkers aangegeven dat zij meer informatie wensen over deze onderwerpen. Buiten de onderwerpen ‘Theorie over de seksuele ontwikkeling van mensen’ en ‘Lichamelijke verzorging van de cliënten’ wordt de behoefte aan meer informatie door een meerderheid van de medewerkers aangegeven.
· Omdat door de medewerkers is aangegeven dat zij meer informatie wensen over de in deze topic genoemde onderwerpen, blijkt er behoefte te zijn aan een handleiding over seksualiteit.
· De medewerkers hebben geen behoefte aan andere informatie dan de onderwerpen die in deze topic zijn aangedragen betreffende seksualiteit.
Figuur 7.2.3 Samenstelling handleiding seksualiteit
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Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant
In figuur 7.2.4 staan de uitslagen van dit onderwerp weergegeven in staafdiagrammen. Respondenten konden over de genoemde gerealiseerde voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit aangeven of zij bekend zijn met deze voorwaarden, de zichtbaarheid van de voorwaarden en de gewenste zichtbaarheid van de voorwaarden. 
Figuur 7.2.4 Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant
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Conclusies:
· Een meerderheid van de medewerkers is bekend met interne deskundigen. Met de overige voorwaarden is een minderheid
 van de medewerkers bekend.
· Bij alle voorwaarden wordt door een (ruime) meerderheid van de medewerkers aangegeven dat deze niet zichtbaar zijn op de werkvloer.
· Over alle voorwaarden, op de voorwaarde over het contact leggen met SAR na, wordt door een meerderheid van de medewerkers aangegeven dat zij deze meer zichtbaar willen zien op de werkvloer. Met name de voorwaarde over de beschrijving van seksualiteit in het persoonlijk plan van de cliënt, willen de medewerkers meer terug zien op de werkvloer. 

· In hoofdstuk vijf, paragraaf 5.3, wordt de essentie van een helder beleid op het gebied van seksualiteit beschreven. Hier wordt onder andere benoemd dat een helder beleid belangrijk is om in de dagelijkse praktijk eenduidig en op een goede manier met seksualiteit om te kunnen gaan. Dit is een belangrijk onderdeel om een open klimaat over seksualiteit te kunnen bereiken. Het is dus van belang dat het beleid van de instelling zichtbaar is op de werkvloer om deze doelstelling te kunnen behalen. Door de medewerkers is in dit onderzoek aangegeven dat dit op het logeerhuis echter niet zichtbaar is.
Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit
De respondenten konden over voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit aangeven

of deze op het logeerhuis voorkomen en of zij behoefte hebben aan meer handvaten voor hoe

om te gaan met dat probleem. De antwoorden worden in figuur 7.2.5 weergegeven in staafdiagrammen.Geen van de respondenten heeft andere problemen op het gebied van seksualiteit aangedragen.

Figuur 7.2.5 Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit
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Conclusies:
· Door één of meerdere medewerkers wordt aangegeven dat alle aangedragen problemen, op partnerrelatieproblemen na, voorkomen op het logeerhuis. De antwoorden van de respondenten lopen bij bepaalde genoemde problemen uiteen, bijvoorbeeld bij het probleem ‘Emotionele problemen van ouders over hoe zij met hun kind om moeten gaan op het gebied van seksualiteit.’. Hierover geven acht medewerkers aan dat dit probleem voorkomt en vier medewerkers geven aan dat dit probleem niet voorkomt. Dit is opvallend te noemen aangezien alle medewerkers die aan dit onderzoek hebben deelgenomen met dezelfde cliënten werken.
· Voor alle aangedragen onderwerpen geldt dat door een of meerdere respondenten wordt aangegeven dat zij meer handvaten wensen hoe met deze problemen om te gaan.

· Een ruime meerderheid van de respondenten geeft aan dat de volgende problemen op het logeerhuis voorkomen:

· Gedragsproblemen (zoals automutilatie, agressie of agitatie) die een uiting kunnen zijn van seksuele spanning;
· Hypermasturbatie (overmatig masturberen), wat soms het gevolg is van het niet kennen van een juiste masturbatietechniek;
· Openlijk masturberen;
· Aanraken (zoenen, haren strelen, zachte plekken voelen) van anderen en hierbij weinig onderscheid maken tussen bekenden en vreemden en tussen seksen;
· Gebrek aan schaamtegevoel;
· Het regelmatig betasten van eigen geslacht in gemeenschappelijke ruimten;
· Gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers.
· Volgens de medewerkers zijn er geen andere voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis.

· Met name het voorkomende probleem van gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers is een belangrijk gegeven omdat deskundigheid bijdraagt aan het creëren van een open klimaat voor seksualiteit (zie paragraaf 5.3 van deze scriptie). Een ruime meerderheid zou de deskundigheid ook willen vergroten onder de medewerkers.
7.3 Uitleiding
Dit hoofdstuk laat de resultaten zien van het praktijkonderzoek dat onder de medewerkers van het logeerhuis is afgenomen. Alle medewerkers die ten tijde van afname van dit onderzoek werkzaam waren op het logeerhuis, hebben deelgenomen aan de enquête. 

Hier volgen, per topic weergegeven, een aantal conclusies die uit de resultaten van het praktijkonderzoek getrokken zijn. Het volledige overzicht van resultaten en conclusies zijn terug te lezen in dit hoofdstuk.

Algemene gegevens
Er is een zeer ongelijke man-vrouw verdeling onder het personeel, waarvan de meerderheid jonger is dan dertig jaar en minder dan drie jaar op het logeerhuis werkt (sterk verloop onder het personeel).

Plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis
Een ruime meerderheid van de respondenten vind de plaats van seksualiteit belangrijk en wil dit inhoudelijk ook meer zichtbaar hebben op de werkvloer.
Openheid over seksualiteit
Onder de medewerkers blijkt het bespreken van seksualiteit geen taboe te zijn, ook is er de bereidheid om seksualiteit meer open te bespreken. Moeilijkheden om open te zijn op het gebied van seksualiteit worden door een aantal respondenten ervaren wanneer zij hier met de ouders/verzorgers van de cliënten over moeten praten en wanneer er sprake is van seksuele uitingen door cliënten.
Samenstelling handleiding seksualiteit
Er blijkt behoefte te zijn aan een handleiding over seksualiteit onder de medewerkers van het logeerhuis, hierin wensen zij alle, in de enquête genoemde, onderwerpen terug te zien. De respondenten hebben geen andere onderwerpen voor de handleiding aangedragen.

Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant
Een meerderheid van de respondenten is bekend met interne deskundigen, de overige voorwaarden zijn bij een minderheid van de medewerkers bekend. Van alle voorwaarden wordt aangegeven door de respondenten dat deze niet zichtbaar zijn op de werkvloer en dat zij deze meer terug willen zien (op voorwaarde zeven na), met name de voorwaarde over de beschrijving van seksualiteit in het persoonlijk plan van de cliënt. Het belang van een zichtbaar beleid over seksualiteit op een instelling is uitgewerkt in hoofdstuk vijf van deze scritpie en ook hierover wordt door de medewerkers aangegeven dat dit niet zichtbaar is op de werkvloer.

Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit
Door één of meerdere medewerkers wordt met betrekking tot alle aangedragen problemen, op partnerrelatieproblemen na, aangegeven dat deze voorkomen op het logeerhuis, de antwoorden van de respondenten lopen hierover erg uiteen. Andere eventueel voorkomende problemen zijn niet aangegeven. 
Een of meer respondenten geven aan dat zij meer handvaten wensen voor de voorkomende problemen. Een ruime meerderheid zou de deskundigheid op het gebied van seksualiteit onder de medewerkers willen vergroten, dit is ook van belang voor het creëren van een open klimaat voor seksualiteit.

In het volgende hoofdstuk worden de conclusies die in dit hoofdstuk staan beschreven nogmaals aan de orde gebracht, met de bijbehorende aanbevelingen.
8 Conclusies en aanbevelingen
8.1 Inleiding
Dit is het laatste hoofdstuk van deze scriptie. In dit hoofdstuk worden de aanbevelingen, volgend uit de conclusies van het praktijkonderzoek van hoofdstuk zeven, gegeven. Aan de hand van de onderwerpen, zoals deze gepresenteerd zijn in het praktijkonderzoek, zullen de conclusies van deze onderwerpen en daaropvolgend de aanbevelingen weergegeven worden.
8.2 Conclusies en aanbevelingen:
Algemene gegevens
Conclusies:
· De man-vrouw verdeling onder het personeel is zeer ongelijk.
· De meerderheid
 van de medewerkers is jonger dan 30 jaar.
· Op één medewerker na, werken alle medewerkers minder dan drie jaar op het logeerhuis. Dit houdt in dat er een sterk verloop is onder het personeel.
· Bijna de helft van de medewerkers heeft een hogere opleiding genoten dan het vereiste opleidingsniveau voor de functie die zij vervullen. 
· Twee medewerkers hebben geen zorggerelateerde opleiding.
Aanbevelingen:
· Uit het onderzoek is gebleken dat er een sterk verloop onder het personeel is. De aanbeveling is om verder te uit te zoeken waar dit verloop door veroorzaakt wordt en te trachten het personeel langer te behouden zodat een gestructureerde, vertrouwde en veilige omgeving voor de cliënten gewaarborgd blijft.
De plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis
Conclusies:
· Een ruime meerderheid
 vindt de plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis belangrijk tot zeer belangrijk. Alle medewerkers vinden dat seksualiteit, wat betreft deskundigheid van de medewerkers en het recht van de doelgroep op seksualiteit, zichtbaar moet zijn op de werkvloer.
· De inhoud van de stellingen is op dit moment niet voldoende aanwezig op de werkvloer en de medewerkers geven hierover aan dat zij dit wel meer terug zouden willen zien. Per stelling houdt dit in:
· Er moet meer aandacht besteed worden aan het gegeven dat de doelgroep recht heeft op seksualiteit en intimiteit.
· Er moet meer deskundigheid over seksualiteit verworven worden onder alle medewerkers van het logeerhuis.
· Seksualiteit moet als onderwerp tweemaal per jaar standaard ingepland worden in de agenda van de vergadering.
· Er moeten richtlijnen opgesteld worden over hoe seksualiteit beschreven moet worden in het persoonlijk plan, zodat een uitgebreide beschrijving gerealiseerd kan worden, welke voldoet aan de richtlijnen zoals deze staan beschreven op intranet van Amarant.
· Er moet meer openheid zijn over seksualiteit binnen het logeerhuis.
Aanbevelingen:
Omdat een ruime meerderheid de plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis zeer belangrijk vind, maar dit inhoudelijk nog niet voldoende zichtbaar terugziet op de werkvloer, worden de volgende aanbevelingen gedaan:
· Eenmaal per jaar dient tijdens een teamvergadering de plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis besproken te worden. Daarin moet worden meegenomen wat de rechten zijn van cliënten op seksualiteit en intimiteit en hoe openheid binnen het team over seksualiteit gecreëerd en behouden kan worden.
· Elke nieuwe medewerker (en oud-medewerkers die het nog niet hebben gedaan), zou  deel moeten nemen aan een cursus seksualiteit, specifiek voor de doelgroep van het logeerhuis.
· Tweemaal per jaar dient seksualiteit als gespreksonderwerp (al dan niet thematisch) tijdens een teamvergadering besproken te worden.
· Er moet meer controle en reflectie komen op hoe de seksualiteit(-sontwikkeling) van cliënten in hun persoonlijk plan beschreven wordt. De richtlijnen zoals beschreven op intranet van Amarant, hoe seksualiteit beschreven dient te worden binnen het persoonlijk plan van de cliënt, dienen hierbij gevolgd te worden.
· Ook in de beleidsnota relaties en seksualiteit van Amarant (Bijlage V) wordt het bespreken van seksualiteit, de richtlijnen hoe seksualiteit in het persoonlijk plan terug moet komen en scholing in het kader van het omgaan met seksualiteit aanbevolen.
Openheid over seksualiteit
Conclusies:
· In de inleiding van hoofdstuk vijf van deze scriptie werd aan de hand van een onderzoek aangegeven dat een van de oorzaken voor onvoldoende openheid over seksualiteit wordt veroorzaakt door het ervaren van schroom op het praten over seksualiteit. Aan de hand van de resultaten van deze topic blijkt dat er op het logeerhuis door een ruime meerderheid van de medewerkers wordt aangegeven dat zij geen moeite hebben om over seksualiteit te praten. Het praten over seksualiteit is dus binnen het logeerhuis geen taboe. 

· In hetzelfde onderzoek welke beschreven staat in de inleiding van hoofdstuk vijf wordt ook aangegeven dat de medewerkers vaak wel bereid zijn om meer open te staan om seksualiteit te bespreken. Uit bovenstaande resultaten blijkt dat de medewerkers van het logeerhuis hiertoe bereid zijn.
· Moeilijkheden om open te zijn over seksualiteit wordt door een aantal medewerkers aangegeven op het gebied van praten over de seksualiteit van de cliënten met de ouders/verzorgers van deze cliënten en de uitingen van seksualiteit door cliënten.
Aanbevelingen
· Door de medewerkers is aangegeven dat er voldoende openheid aanwezig is in het team om seksualiteit te bespreken. Aanbevolen wordt dat deze aanwezige openheid regelmatig onder de medewerkers wordt getoetst, ter bevordering van het open klimaat op de instelling over seksualiteit.
· Er moet binnen een bespreking aandacht besteed worden aan de, uit het praktijkonderzoek aangegeven, moeilijkheden op het gebied van openheid over seksualiteit (dit betreft het praten over de seksualiteit van de cliënten met de ouders/verzorgers van deze cliënten en de uitingen van seksualiteit door cliënten).
Samenstelling handleiding seksualiteit
Conclusies:
· Bij alle aangedragen onderwerpen voor de handleiding wordt door de medewerkers aangegeven dat zij meer informatie wensen over deze onderwerpen. Buiten de onderwerpen ‘Theorie over de seksuele ontwikkeling van mensen’ en ‘Lichamelijke verzorging van de cliënten’ wordt de behoefte aan meer informatie door een meerderheid van de medewerkers aangegeven.
· Omdat door de medewerkers is aangegeven dat zij meer informatie wensen over de in deze topic genoemde onderwerpen, blijkt er behoefte te zijn aan een handleiding over seksualiteit.
· De medewerkers hebben geen behoefte aan andere informatie dan de onderwerpen die in deze topic zijn aangedragen betreffende seksualiteit.
Aanbevelingen:
· Vanwege de aangegeven behoefte aan een handleiding over seksualiteit door de medewerkers, dient deze handleiding ontwikkeld te worden. Dit zal tevens als het eindproduct van deze scriptie dienen.
· Alle aangedragen onderwerpen voor de handleiding seksualiteit in het praktijkonderzoek dienen in de handleiding terug te komen.
Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant
De genoemde voorwaarden zijn:

Voorwaarde 1:
Een beleidsnota ‘relaties en seksualiteit’ (ook in cliëntenversie).

Voorwaarde 2: 
Een protocol seksueel misbruik.

Voorwaarde 3: 
Het persoonlijk plan, met hierin specifiek aangegeven hoe te beschrijven wat de seksuele ontwikkeling, behoeften en gevoelens van de cliënt zijn.

Voorwaarde 4:
Voorlichtingsmaterialen.

Voorwaarde 5:
Interne deskundigen, zoals een seksualiteitsdeskundige, of een orthopedagoog die de dagelijkse praktijk kunnen ondersteunen met adviezen.

Voorwaarde 6:
Externe deskundigen, voor het geven van een cursus seksualiteit en/of voor het geven van adviezen/ondersteuning.

Voorwaarde 7:
Op aanvraag wordt met SAR (Stichting Alternatieve Relatiebemidde-ling) contact gelegd om seksueel contact voor cliënten van Amarant te regelen (indien hier behoefte aan is).
Conclusies:
· Een meerderheid van de medewerkers is bekend met voorwaarde vijf, interne deskundigen. Met de overige voorwaarden is een minderheid
 van de medewerkers bekend.
· Bij alle voorwaarden wordt door een (ruime) meerderheid van de medewerkers aangegeven dat deze niet zichtbaar zijn op de werkvloer.
· Over voorwaarden 1 tot en met 6 wordt door een meerderheid van de medewerkers aangegeven dat zij deze meer zichtbaar willen zien op de werkvloer. Met name de voorwaarde over de beschrijving van seksualiteit in het persoonlijk plan van de cliënt (voorwaarde 3), willen de medewerkers meer terug zien op de werkvloer. 
· In hoofdstuk vijf, paragraaf 5.3, wordt de essentie van een helder beleid op het gebied van seksualiteit beschreven. Hier wordt onder andere benoemd dat een helder beleid belangrijk is om in de dagelijkse praktijk eenduidig en op een goede manier met seksualiteit om te kunnen gaan. Dit is een belangrijk onderdeel om een open klimaat over seksualiteit te kunnen bereiken. Het is dus van belang dat het beleid van de instelling zichtbaar is op de werkvloer om deze doelstelling te kunnen behalen. Door de medewerkers is in deze topic aangegeven dat dit op het logeerhuis echter niet zichtbaar is.
Aanbevelingen:
· De, in het praktijkonderzoek, genoemde voorwaarden zijn belangrijk in het kader van het creëren van een open klimaat op de instelling. Uit het onderzoek is gebleken dat deze nog onvoldoende bekend zijn onder de medewerkers van het logeerhuis. Daarom wordt aanbevolen deze voorwaarden met de medewerkers door te spreken. 
· De voorwaarden dienen terug te komen in de handleiding seksualiteit, zodat deze voorwaarden meer onder de aandacht komen van de medewerkers.
Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit
Conclusies:
· Door één of meerdere medewerkers wordt aangegeven dat alle aangedragen problemen, op partnerrelatieproblemen na, voorkomen op het logeerhuis. De antwoorden van de respondenten lopen bij bepaalde genoemde problemen erg uiteen, bijvoorbeeld bij het probleem ‘Emotionele problemen van ouders over hoe zij met hun kind om moeten gaan op het gebied van seksualiteit.’. Hierbij geven acht medewerkers aan dat dit probleem voorkomt en vier medewerkers geven aan dat dit probleem niet voorkomt. Dit is opvallend te noemen aangezien alle medewerkers die aan dit onderzoek hebben deelgenomen met dezelfde cliënten werken.

· Voor alle aangedragen onderwerpen geldt dat door een of meerdere respondenten aangegeven wordt, dat zij meer handvaten wensen hoe met dit probleem om te gaan.

· Een ruime meerderheid van de respondenten geven aan dat de volgende problemen op het logeerhuis voorkomen:
· Gedragsproblemen (zoals automutilatie, agressie of agitatie) die een uiting kunnen zijn van seksuele spanning

· Hypermasturbatie (overmatig masturberen), wat soms het gevolg is van het niet kennen van een juiste masturbatietechniek

· Openlijk masturberen

· Aanraken (zoenen, haren strelen, zachte plekken voelen) van anderen en hierbij weinig onderscheid maken tussen bekenden en vreemden en tussen seksen

· Gebrek aan schaamtegevoel

· Het regelmatig betasten van eigen geslacht in gemeenschappelijke ruimten

· Gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers
· Volgens de medewerkers zijn er geen andere voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis.
· Met name het voorkomende probleem van gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers is een belangrijk gegeven omdat deskundigheid bijdraagt aan het creëeren van een open klimaat voor seksualiteit (zie paragraaf 5.3 van deze scriptie). Een ruime meerderheid zou de deskundigheid ook willen vergroten onder de medewerkers.
Aanbevelingen:
· De voorkomende problemen dienen in een themabespreking aan de orde te komen. Bij voorkeur wordt deze bijeenkomst bijgewoond door de seksualiteitsdeskundige van Amarant, voor het geven van handvaten om met deze problemen om te gaan.
· Met regelmaat dient onder de medewerkers getoetst te worden welke problemen zij ervaren op het gebied van seksualiteit, zodat hier adequaat op ingespeeld kan worden.
8.3 Uitleiding
In dit laatste hoofdstuk van deze scriptie zijn aanbevelingen aangedragen welke aansluiten op de conclusies die zijn getrokken uit het praktijkonderzoek. Hier volgen de aanbevelingen die in dit hoofdstuk gedaan zijn:
· Uit het onderzoek is gebleken dat er een sterk verloop onder het personeel is. De aanbeveling is om verder te uit te zoeken waar dit verloop door veroorzaakt wordt en te trachten het personeel langer te behouden, zodat een gestructureerde, vertrouwde en veilige omgeving voor de cliënten gewaarborgd blijft.

· Eenmaal per jaar dient tijdens een teamvergadering de plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis besproken te worden en daarin moet worden meegenomen wat de rechten zijn van cliënten op seksualiteit en intimiteit, en hoe openheid binnen het team over seksualiteit gecreëerd en behouden kan worden.

· Elke nieuwe medewerker (en oud-medewerkers die het nog niet hebben gedaan), zou  deel moeten nemen aan een cursus seksualiteit, specifiek voor de doelgroep van het logeerhuis.

· Tweemaal per jaar dient seksualiteit als gespreksonderwerp (al dan niet thematisch) tijdens een teamvergadering besproken te worden.

· Er moet meer controle en reflectie komen op hoe de seksualiteit(-sontwikkeling) van cliënten in hun persoonlijk plan beschreven wordt. De richtlijnen zoals beschreven op intranet van Amarant, hoe seksualiteit beschreven dient te worden binnen het persoonlijk plan van de cliënt, dienen hierbij gevolgd te worden.

· Ook in de beleidsnota relaties en seksualiteit van Amarant (Bijlage V) wordt het bespreken van seksualiteit, de richtlijnen hoe seksualiteit in het persoonlijk plan terug moet komen en scholing in het kader van het omgaan met seksualiteit aanbevolen.

· Door de medewerkers is aangegeven dat er voldoende openheid aanwezig is in het team om seksualiteit te bespreken. Aanbevolen wordt dat deze aanwezige openheid regelmatig onder de medewerkers wordt getoetst, ter bevordering van het open klimaat op de instelling over seksualiteit.

· Er moet binnen een bespreking aandacht besteed worden aan de, uit het praktijkonderzoek aangegeven, moeilijkheden op het gebied van openheid over seksualiteit (dit betreft het praten over de seksualiteit van de cliënten met de ouders/verzorgers van deze cliënten en de uitingen van seksualiteit door cliënten).

· Vanwege de aangegeven behoefte aan een handleiding over seksualiteit door de medewerkers, dient deze handleiding ontwikkeld te worden. Dit zal tevens als het eindproduct van deze scriptie dienen.

· Alle aangedragen onderwerpen voor de handleiding seksualiteit in het praktijkonderzoek dienen in de handleiding terug te komen.

· De, in het praktijkonderzoek, genoemde voorwaarden zijn belangrijk in het kader van het creëren van een open klimaat op de instelling. Uit het onderzoek is gebleken dat deze nog onvoldoende bekend zijn onder de medewerkers van het logeerhuis. Daarom wordt aanbevolen deze voorwaarden met de medewerkers door te spreken. 

· De voorwaarden dienen terug te komen in de handleiding seksualiteit, zodat deze voorwaarden meer onder de aandacht komen van de medewerkers.

· De voorkomende problemen dienen in een themabespreking aan de orde te komen. Bij voorkeur wordt deze bijeenkomst bijgewoond door de seksualiteitsdeskundige van Amarant, voor het geven van handvaten om met deze problemen om te gaan.
· Met regelmaat dient onder de medewerkers getoetst te worden welke problemen zij ervaren op het gebied van seksualiteit, zodat hier adequaat op ingespeeld kan worden.
Bronvermelding
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Bijlage I - DSM IV criteria voor een autistische stoornis 
(DSM-IV-TR 2001)
A. Een totaal van 6 (of meer) items van (1), (2) en (3) met ten minste twee van (1) en van (2) en (3) elk één:

1. Kwalitatieve beperkingen in de sociale interacties zoals blijkt uit ten minste twee van de volgende:

(a) Duidelijke stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbaal gedrag, zoals oogcontact, gelaatsuitdrukking, lichaamshoudingen en gebaren om de sociale interactie te bepalen.

(b) Er niet in slagen met leeftijdgenoten tot relaties te komen, die passen bij het ontwikkelingsniveau.

(c) Tekort in het spontaan proberen met anderen plezier, bezigheden of prestaties te delen (bijvoorbeeld het niet laten zien, brengen of aanwijzen van voorwerpen die van betekenis zijn).

(d) Afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid.

2. Kwalitatieve beperkingen in de communicatie zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:

(a) Achterstand in of volledige afwezigheid van de ontwikkeling van de gesproken taal (niet samengaand met een poging dit te compenseren met alternatieve communicatie zoals gebaren of mimiek).

(b) Bij individuen met voldoende spraak duidelijke beperkingen in het vermogen een gesprek met anderen te beginnen of te onderhouden.
(c) Stereotiep en herhaald taalgebruik of eigenaardig woordgebruik.

(d) Afwezigheid van gevarieerd spontaan fantasiespel (‘doen-alsof’  spelletjes) of sociaal imiterend spel (‘nadoen’ spelletjes) passend bij het ontwikkelingsniveau.

3. Beperkte, zich herhalende stereotype patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:
(a) Sterke preoccupatie met één of meer stereotype en beperkte patronen van belangstelling die abnormaal is ofwel in intensiteit ofwel in richting.
(b) Duidelijk rigide vastzitten aan specifieke niet-functionele routines of rituelen.
(c) Stereotiepe en zich herhalende motorische maniërismen (bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand of vingers of complexe bewegingen met het hele lichaam).

(d) Aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen.

B. Achterstand in abnormaal functioneren o ten minste één van de volgende gebieden met een begin voor het derde jaar: (1) sociale interacties, (2) taal zoals te gebruiken in de sociale communicatie, of (3) symbolisch of fantasiespel.

C. De stoornis is niet eerder toe te schrijven aan de stoornis van Rett of desintegratiestoornis van de kinderleeftijd.

Bijlage" 

Bijlage
 II - DSM IV criteria voor zwakzinnigheid (mentale retardatie) 
(DSM-IV-TR 2001)
Zwakzinnigheid (Mental retardation)
A. Verstandelijk duidelijk onder het gemiddelde functioneren: een IQ van ongeveer 70 of lager bij een individueel toegepaste IQ-test (bij zeer jonge kinderen op basis van een inschatting van een verstandelijk significant onder het gemiddelde functioneren).

B. Gelijktijdig aanwezige tekorten in of beperkingen van het huidige aanpassingsgedrag (dat wil zeggen of betrokkene erin slaagt te voldoen aan de standaarden die bij zijn of haar leeftijd kunnen worden binnen zijn of haar culturele achtergrond) op ten minste twee van de volgende terreinen: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en veiligheid.

C. Begin voor het achttiende jaar.

Codeer op basis van de mate van ernst die het niveau van de verstandelijke beperkingen weerspiegelt:

317 
Lichte zwakzinnigheid:

(Mild Mental Retardation)

Niveau IQ 50-55 tot ongeveer 70

318.0
Matige zwakzinnigheid:
(Moderate Mental Retardation)

Niveau IQ 35-40 tot 50-55

318.1
Ernstige zwakzinnigheid:

(Severe Mental Retardation)
Niveau IQ 20-25 tot 35-40

318.2
Diepe zwakzinnigheid:

(Profound Mental Retardation)

Niveau IQ lager dan 20 of 25

319
Zwakzinnigheid, ernst niet gespecificeerd:
(Unspecified Mental Retardation) Indien er een sterk vermoeden van zwakzinnigheid bestaat, maar de intelligentie van betrokkene niet te testen is met standaard intelligentietests (bijvoorbeeld bij personen die te gehandicapt zijn of niet meewerken, of bij zeer jonge kinderen)
Bijlage III - Mogelijke signalen van seksuele behoeften 
(Transact, hand-out signalen, 2006)
· Uitdagend verbaal en non-verbaal gedrag naar de omgeving.

· Grensoverschrijdend verbaal en non-verbaal gedrag naar de omgeving.

· Bloot lopen.

· Veel onrustig gedrag vertonen (geladen, gespannen).

· Agressief zijn.

· Verdrietig / depressief zijn.

· Op zoek zijn naar voorwerpen, situaties, mensen, die seksuele opwinding veroorzaken.

· Zoeken naar een vriend/vriendin.

· Kleverig gedrag naar (bepaalde) mensen.

· (overmatig) masturberen.

· Afkeer van ‘seksuele zaken’(bijvoorbeeld pornografie, knuffelen of vrijen) in de groep, maar wel interesse als men alleen is.

· Voorkeur of afkeer van bepaalde kleding.

· Lichamelijke seksuele opwinding.

· Gefascineerd zijn door seksualiteit.

· Verliefd zijn.

· Vragen stellen / praten over, naar aanleiding van bijvoorbeeld een televisieprogramma.

· Ontdekken dat een cliënt met zichzelf of met andere mensen vrijt.

· Heftig reageren op seksuele prikkels.

· Met de hand in de broek zitten.

· Aan borsten van vrouwen zitten.

· Praten / vragen stellen over seks.

· Lichamelijk contact zoeken / bij je komen zitten.

· Bij elkaar in bed kruipen.

· Met de hand tussen de benen zitten / wiebelen (rijen).

· Versnelde ademhaling.

· Kussen op de mond.

· Alleen aandacht voor de geslachtsdelen.

· ’s Nachts uitkleden.

· Zweten / opgewonden zijn.

· Claimen van de groepsleiding.

· ‘Blote foto’s’ maken / bekijken.

· Niet bij de situatie passend lichamelijk contact zoeken.

· Vrouwenkleding dragen (als jongen / man).

· Praten over (geen) kinderen krijgen.

· Voyeurisme.

· Fetisjisme.

· Bewust inleveren van zelfzorgactiviteiten.

Bijlage IV - Protocol seksueel misbruik 
(Amarant, 2007)
PROTOCOL 
SEKSUEEL MISBRUIK 
VAN CLIENTEN

INHOUDSOPGA VE

1. 
Inleiding

2. 
Begripsomschrijving ,

3.
Bij signalering en melding betrokken personen / instanties

3.1 
Het Advies en Meldpunt Kindermishandeling (AMK)

3.2 
Het  regionale scenarioteam 

3.3 
Het begeleidingsteam

3.4 
De vertrouwenspersoon voor clienten

3.5 
De vertrouwenspersoon voor medewerkers

4. 
Wat te doen bij een signaal / vermoeden

4.1 
Signalering

4.2 
Melding

4.3 
Melding bij heterdaad
1. Inleiding
Dit protocol is bedoeld voor situaties waarin sprake is van (een vermoeden van) seksueel misbruik. Na he lezen van dit protocol zal duidelijk zijn wat binnen Amarant wordt verstaan onder seksueel misbruik en seksuele intimidatie en wanneer er aanleiding is om hiervan melding te maken bij nader te noemen personen. Uiteengezet wordt hoe in de verschillende denkbare situaties de stappen zijn die genomen moeten worden.

2. Begripsomschrijving
Melding dient gedaan te worden zowel bij (een vermoeden van) seksueel misbruik als bij seksuele intimidatie van een cliënt van Amarant. In onderhavig protocol zal daar waar gesproken wordt over seksueel misbruik ook seksuele intimidatie bedoeld worden.

Seksuele intimidatie: ongewenste, seksueel getinte aandacht, welke tot uiting komt in verbaal, fysiek of ander non-verbaal gedrag.

Seksueel misbruik: het betrekken van een ander in seksuele activiteiten, of pogingen daartoe, ermee dreigen of er beangstigende toespelingen op maken, of ’n appèl doen op seksuele gevoelens ten behoeve van bevrediging van de behoeften van de pleger tegen de zin van die ander. Daarbij wordt gebruikt gemaakt van lichamelijk of relationeel overwicht, emotionele druk, dwang of geweld.

Seksueel contact is dus misbruik wanneer er sprake is van een machtsoverwicht. Zo’n situatie kan zich voordoen tussen cliënt en cliënt, medewerker en cliënt of derde en cliënt.
Ten overvloede wordt benadrukt dat er sprake is van misbruik als er seksueel contact is tussen een persoon met een verstandelijke handicap en iemand die beroepshalve met deze persoon te maken heeft. In deze situatie is er ook sprake van seksueel misbruik wanneer de verstandelijk gehandicapte ermee in zou stemmen en seksuele handelingen uit zou lokken.
3. Bij signalering en melding betrokken personen / instanties
3.1  Het Advies en Meldpunt Kindermishandeling (AMK)
Het AMK (voor alle regio’s) heeft een advies- en informatiefunctie voor een ieder die met een vermoeden van lichamelijke mishandeling of seksueel misbruik van kinderen of mensen met een verstandelijke handicap wordt geconfronteerd. Het AMK is te allen tijden voor iedereen toegankelijk:
AMK

Nieuwe Boschstraat 40

4811 CZ Breda

Tel..: 076-5146323

 De functie van het AMK is de volgende:

· meld- en adviespunt

· het geven van adviezen met betrekking tot hulpverlening en zo nodig het op gang brengen en begeleiding van hulpverlening

· het verzamelen van gegevens

· het behartigen van de organisatorische nazorg

· het geven van voorlichting over het verschijnsel lichamelijke mishandeling of seksueel misbruik van kinderen of mensen met een verstandelijke handicap

Iedere medewerker van Amarant, cliënt, familielid van een cliënt of andere betrokkene kan het AMK dus om advies vragen.
3.2  Het  regionale scenarioteam 
Het regionale scenarioteam bestaat uit de volgende leden:

· medewerker AMK (voorzitter)

· politiefunctionaris

· medewerker maatschappelijk werk

· medewerker Raad van Kinderbescherming

· medewerker reclassering

· medewerker jeugdhulpverlening

De taak van het regionale scenarioteam is het adviseren over en het coördineren van de hulpverlening wanneer er sprake is van mishandeling danwel seksueel misbruik. Als Amarant advies en ondersteuning vraagt van het regionale scenarioteam, blijft Amarant haar eigen verantwoordleijkheid voor de zorg en het welzijn van de betrokken cliënt behouden. Leden van het regionale scenarioteam zijn zelf niet betrokken bij de hulpverlening. In regio West-Brabant bestaat er geen vast scenarioteam. Dit team komt alleen bij elkaar indien de vraag hiernaar gesteld wordt. In regio Midden-Brabant komt het regionale scenarioteam éénmaal per maand bij elkaar. Indien nodig kan het bij een acute vraag binnen 24 uur bij elkaar geroepen worden. Naar verwachting dat het gaat om een complexe zaak (zijn er mogelijk meerdere slachtoffers en/of zijn de consequenties moeilijk te overzien) dan bestaat de mogelijkheid om het scenarioteam bij ‘grote zaken’ in te zetten. Een casemanager kan worden ingezet om het gehele proces te begeleiden
Het regionale scenarioteam kan de ... adviseren over de te volgen procedure (zowel strafrechtelijk of vrijwillige hulp) en het eventueel te verrichten onderzoek. Ook kan zij ondersteuning aan de cliënt en andere direct betrokkenen bieden.
3.3 Het begeleidingsteam
Wanneer uit de aard van het signaal of melding blijkt dat de direct betrokkene(n) nadere ondersteuning of begeleiding vraagt, dan zal door Amarant een interne begeleidingscommissie worden ingesteld.

De begeleidingscommissie bestaat uit:

· clustermanager (voorzitter)

· gedragswetenschapper

Afhankelijk van welke relatie het betreft tussen de vermoedelijke dader en slachtoffer, zal de begeleidingscommissie worden uitgebreid met:

Relatie:
* cliënt en cliënt: gedragswetenschapper van betreffende cliënten



* cliënt en medewerker: personeelsfunctionaris



* cliënt en derde: afhankelijk van wie die derde is

De taken van de begeleidingscommissie concentreren zich op het proces en voortgang en zijn:

· eerste opvang van betrokkenen 

· coördineren van de behandeling/begeleiding van de cliënt en eventueel verdachte
· informatie/voorlichting aan betrokkenen

· coördineren van nazorg

· het schriftelijk vastleggen van het gehele proces

Wanneer de noodzaak aanwezig is tot het instellen van een begeleidingscommissie dan zal deze, wanneer er sprake is van betrokkenheid van het AMK, mede ondersteuning krijgen vanuit het scenarioteam. Wanneer het gaat om een complexe situatie kan dit in de persoon van een casemanager (scenarioteam ‘grote zaken’).

3.4 De vertrouwenspersoon voor cliënten
Voor de cliënten en familieleden van Amarant bestaat de mogelijkheid om als eerste een beroep te doen op advies en ondersteuning van de vertrouwenspersoon die voor de regio is aangesteld. Deze kan hen ondersteunen in de wijze waarop omgegaan kan worden met een mogelijk signaal of een klacht, beschreven in onderstaande procedure.

3.5 De vertrouwenspersoon voor medewerkers
Bij vermoeden of constatering van seksueel misbruik is de medewerker verplicht dit te melden bij de clustermanager. Deze stap kan door de medewerker als een te hoge drempel worden ervaren. De melder kan in deze situatie een beroep doen op een externe vertrouwenspersoon, die een luisterende en adviserende rol heeft. De vertrouwenspersoon kan de melder ondersteunen bij de melding. Desgewenst kan de melder de vertrouwenspersoon verzoeken het geconstateerde anoniem te melden bij de clustermanager of de districtsmanager. De vertrouwenspersoon kan, indien gewenst, zorg dragen voor de nazorg van de melder.
4. Wat te doen bij een signaal / vermoeden
4.1 Signalering

Bij vermoeden van seksueel misbruik, dan is de medewerker verplicht hierover de clustermanager te informeren. De anonimiteit van de medewerker wordt hierbij gewaarborgd. Bij twijfel en voor de verdere procedure dient de clustermanager in een zo vroeg mogelijk stadium het AMK te consulteren.

Voor cliënten van Amarant is het ook mogelijk (een vermoeden van) seksueel misbruik te bespreken met een vertrouwenspersoon voor cliënten. Deze vertrouwenspersoon kan dan vervolgens het AMK raadplegen.

Medewerkers kunnen een beroep doen op de vertrouwenspersoon voor medewerkers.

Het AMK kan een advies uitbrengen over het al dan niet doen van een melding. Indien er geen aanleiding is om over te gaan tot een melding kan het AMK adviseren over verder te ondernemen acties. Is een situatie zodanig van aard dat niet is uit te sluiten dat er sprake is van seksueel misbruik dan wordt dit direct aan de districtsmanager gemeld.

De begeleidingscommissie zal zorgdragen dat de benodigde informatie wordt verzameld.

De districtsmanager informeert de Raad van Bestuur en laatstgenoemde informeert tijdig de Geneeskundige Inspectie voor de Volksgezondheid.

Het is niet toegestaan dat medewerkers noch vertrouwenspersoon cliënten/medewerkers na een signaal/vermoeden zelf een vooronderzoek verrichten. Een dergelijk vooronderzoek kan de betrouwbaarheid van eventueel bewijsmateriaal beïnvloeden.

Van de medewerkers wordt verwacht dat zij de cliënt observeren en hierover rapporteren.
4.2 Melding
Afhankelijk van de ernst van het signaal zal het AMK adviseren of er wel of niet overgegaan moet worden tot een melding. De verantwoordelijkheid voor het al dan niet overgaan tot een melding ligt bij de districtsmanager. De ... zal vervolgens het vermoeden van seksueel misbruik formeel melden aan het AMK. In overleg tussen de ... en het AMK wordt bepaald of het hier gaat om een ‘grote zaak’. Gaat het om een ‘grote zaak’ dan kan het scenarioteam ‘grote zaken’ binnen 24 uur bij elkaar worden geroepen. Bovendien is er dan de mogelijkheid om er een casemanager bij te betrekken. Gaat het naar waarschijnlijkheid niet om een ‘grote zaak’ dan zal het AMK de melding voorleggen aan het regionale scenarioteam, die éénmaal per maand bij elkaar komt. Zijn er gegronde redenen aanwezig dan kan het regionale scenarioteam ook binnen 24 uur bij elkaar worden geroepen. Indien nodig zullen de clustermanager en eventueel de ... aansluiten bij het overleg van het regionale scenarioteam.. Het regionale scenarioteam adviseert de districtmanager met betrekking tot het doen van eventuele aangifte bij de politie en daarnaast het te doorlopen hulpverleningstraject. Vervolgens neemt de districtsmanager een besluit over de te volgen procedure en begeleiding. De districtsmanager zal bij een ernstig vermoeden melding doen bij de Raad van Bestuur en deze zal de Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid informeren.

Ten behoeve van de bewaking van de voortgang en informatievoorziening benoemt de ... de begeleidingscommissie (zie 3.3).

Wanneer het gaat om een melding bij het AMK dient deze zo spoedig mogelijk, liefst binnen 24 uur op werkdagen nadat een clustermanager is geïnformeerd, plaats te vinden.

Van alle medewerkers wordt verwacht dat wanneer zij op de hoogte zijn van een (vermoed) seksueel misbruik, zij geen anderen dan de in dit protocol genoemden zullen informeren, tenzij anders geadviseerd door de clustermanager.
4.3 Melding bij heterdaad
Indien iemand getuige is van seksueel misbruik van een cliënt door een medewerker van Amarant of een derde, wordt direct melding gemaakt bij een van de volgende personen:

· clustermanager van de betreffende voorziening

· districtsmanager

De clustermaganer en de districtsmanager zullen elkaar op hoogte brengen van de gedane melding en de districtsmanager zal zelf terstond overgaan tot aangifte en de Raad van Bestuur informeren. De Raad van Bestuur zal melding doen bij de Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid.

De clustermanager is verantwoordelijk voor en coördineert de eerste opvang van de cliënt en informeert de vertegenwoordiger van de cliënt.

Na aangifte zal er door de clustermanager melding gedaan worden bij het AMK. In overleg met het AMK zal worden bepaald of het nodig is een scenarioteam ‘grote zaken’uit te nodigen. Ook in andere gevallen is het mogelijk om, indien een duidelijke reden hiertoe aanwezig, het scenarioteam binnen 24 uur bij elkaar te laten komen. De clustermanager en eventueel de districtsmanager zullen indien nodig hierbij aansluiten en het scenarioteam adviseert de districtsmanager. De districtsmanager volgt de procedure en benoemt de begeleidingscommissie.

Is er sprake van misbruik zoals boven omschreven en het gaat om cliënt – cliënt dan zal afhankelijk van de ernst van de situatie, de mate van de verstandelijke handicap van de dader en de wens van het slachtoffer en zijn wettelijk vertegenwoordiger aangifte gedaan worden bij de politie. Hiertoe kan eventueel ook een gedragswetenschapper geraadpleegd worden. Bij het besluit tot geen directe aangifte is het van belang de gegevens zorgvuldig te verzamelen en te registreren.

In geval van een ernstige situatie is toegestaan en wordt geadviseerd een arts lichamelijk onderzoek te laten verrichten bij het slachtoffer. Dit in verband met een eventuele (op later tijdstip) aangifte. Er wordt door de districtsmanager direct melding gedaan bij de Raad van Bestuur. Deze informeert op haar beurt de Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid.

De clustermanager is verantwoordelijk en coördineert de eerste opvang van de cliënten en informeert direct de wettelijk vertegenwoordiger van de cliënt.

Gaat het om hulpverlening naar betrokkenen, dan kan het AMK geconsulteerd worden. Na overleg met het AMK neemt de districtsmanager het besluit of moet worden overgegaan tot een melding. Indien besloten wordt tot een melding dan zal de zaak worden voorgelegd aan het scenarioteam. De betrokken clustermanager(s) en eventueel de districtsmanager kunnen indien nodig worden uitgenodigd deel te nemen aan dit overleg. Het scenarioteam adviseert de districtsmanager over de te nemen besluiten. De districtsmanager besluit over de te volgen procedure en stelt een begeleidingscommissie in. 
Bijlage V - Beleidsnota relaties en seksualiteit 
(Amarant, 2007)
Beleidsnota

Relaties en seksualiteit

Inhoudsopgave

Inleiding

I 
Visie en uitgangspunten m.b.t. relaties en seksualiteit

II
Uitgangspunten van lichaams- en seksualiteitsbeleving

III
Voorlichting

IV 
Preventie

V
Omgang en verzorging

VI
Verantwoordelijkheden begeleiders

VII
Taak en functie dagcentrum t.a.v. ondersteuning van cliënten m.b.t. seksualiteit

Inleiding
Amarant stelt in haar visie dat ondersteuning aan mensen met een verstandelijke handicap dient te vertrekken vanauit de zelfbeschikking van de cliënt. Centraal staan hierbij de wensen, behoeften en zelfontplooiing binnen de mogelijkheden van de cliënt. De cliënt wordt daarbij zoveel mogelijk ondersteunt bij het maken van eigen keuzen en de invulling van zijn leven. Hierbij wordt gestreeft naar normalisatie en emancipatie van de cliënt en waarbij het recht op volwaardig burgerschap wordt onderstreept. De cliënt heeft zoals ieder ander burger rechten en plichten. Recht op een zinvolle volwaardige dagbesteding, wonen, vrije tijd, relaties etc. zoals dat geldt voor elke burger.

Relaties met mensen vormen voor ieder mens een belangrijk deel van het leven. Het is voor ieder mens belangrijk om uitdrukking te kunnen geven en zijn ge
voelens en verlangens. Intimiteit en seksualiteit horen daarbij en kan een verrijking van het leven zijn. Voor mensen met een verstandelijke handciap is dat niet anders.

Amarant beschouwt het als haar taak om in haar beleid aandacht te besteden aan seksualiteit van mensen met een verstandelijke handicap.

De concrete uitvoering van het beleid zal in het persoonlijk plan van elke cliënt worden vastgelegd. Ouders en familieleden (verder te noemen vertegenwoordigers van de cliënt) blijven (zich) verantwoordelijk (voelen) voor zaken die betrekking hebben op hun kind of familielid. Zij worden betrokken bij het opstellen van het persoonlijk plan en zijn dus op de hoogte en betrokken bij de afspraken m.b.t. de begeleiding rondom seksualiteit, tenzij anders bepaald.

Aangezien mensen met een verstandelijke handicap vaak afhankelijk zijn van meerdere volwassenen in hun omgeving, kan er een spanningsveld ontstaan tussen de belangen van de cliënt, de perceptie van medewerkers van de voorziening van deze belangen en de visie van de ouders/familieleden hierop. Als uitgangspunt staat het zelfbeschikkingsrecht en de privacy van de cliënt centraal.

In de nota wordt in hoofdstuk I de visie en de uitgangspunten aangegeven t.a.v. relaties en seksualiteit m.b.t. mensen met een verstandelijke handicap. In hoofdstuk II worden de uitgangspunten van de lichaams- en seksualiteitsbeleving omschreven. Hoofdstuk III en IV gaan nader in op de aspecten voorlichting en preventie.

In hoofdstuk V komt ‘omgang en verzorging’aan de orde. Hoofdstuk VI gaat nader in op de verantwoordelijkheden van begeleiders m.b.t. ondersteuning van cliënten ten aanzien van seksualiteit. De taak- en functie van het dagcentrum ten aanzien van ondersteuning cliënten met betrekking tot seksualiteit wordt in hoofdstuk VII toegelicht.

I
Visie en uitgangspunten mbt seksualiteit

Ieder mens heeft recht op zelfontplooiing (emancipatie), waarbinnen relatievorming en seksualiteit een onderdeel zijn. De mens is onder andere een seksueel wezen. Mensen met een verstandelijke handicap maken hierop geen uitzondering (normalisatie).

Mensen met een verstandelijke handicap hebben gelijk andere mensen, het recht op uiting kunnen geven van gevoelens en verlangens ten aanzien van anderen en de wijze waarop zij seksualiteit willen beleven.

Seksualiteit is een maatschappelijk gegeven en vormt bij ieder mens een wezenlijk onderdeel van het leven. Seksualiteit betreft affectie, tederheid, intimiteit, erotiek en lichamelijke lustbeleving door geslachtelijk omgaan met jezelf en anderen. Seksualiteit mag opgevat worden als een mogelijke verrijking van het leven. Het biedt mogelijkheden om op eigen wijze man of vrouw te zijn en in het samenzijn met anderen vriendschap, geluk en geborgenheid te ervaren.

Uitgangspunten van de visie zijn:

· het zelfbeschikkingsrecht van de cliënt;

· in relatie met de ander dient er sprake te zijn van gelijkwaardigheid, zonder lichamelijk dan wel relationeel overwicht, emotionele dwang of druk van een der betrokkenen;

· de mens met een verstandelijke handicap wordt de mogelijkheid geboden tot beleving van de eigen seksualiteit hetgeen in de begeleiding voldoende aandacht moet krijgen;

· de cliënt wordt, indien gewenst, ondersteund bij het opbouwen en onderhouden van (intieme) relaties. Benadrukt wordt dat een medewerker onder geen enkele omstandigheid een andere dan louter functionele rol speelt in die relaties;

· de cliënt heeft dezelfde rechten op samenleven met een partner als niet gehandicapten;

· waarden en normen spelen een belangrijke rol bij het beleid t.a.v. seksualiteit. Algemeen maatschappelijk aanvaarde waarden en normen vormen hierbij het uitgangspunt. Bij de begeleiding van de cliënt dient te worden uitgegaan van deze waarden en normen, rekening houdend met de mogelijkheden van de cliënt;

· de ondersteuning van de cliënt wordt primair bepaald door de legitieme wensen en behoeften van de cliënt. Het beleid van Amarant biedt de kaders voor de wijze waarop die ondersteuning plaats kan vinden. Indien de eigen waarden en normen van de medewerker een adequate ondersteuning belemmeren, wordt gezocht naar een oplossing door bijvoorbeeld het inschakelen van collega’s;

· Amarant vervult een ondersteunende rol, waarbij met respect wordt omgegaan met de vraag van de cliënt en rekening wordt gehouden met de privacy, lichamelijke integriteit en seksuele geaardheid van de cliënt;

· de cliënt mag anderen niet onnodig confronteren met zijn erotische of seksuele activiteiten. Indien de cliënt deze verantwoordelijkheid niet zelf kan dragen bieden de begeleiders hem hierbij ondersteuning;

· in de begeleiding zal er aandacht zijn voor de bescherming van de cliënt en het voorkomen van misbruik;

· in het persoonlijk plan van de cliënt worden ondersteuningsvragen vastgelegd en tevens wordt opgenomen wie welke verantwoording op zich neemt;

· Amarant draagt er zorg voor dat er kwalitatief goede voorlichting wordt gegeven.

De ervaring heeft geleerd dat de leeftijd en niveau van de cliënt sterk bepalend zijn voor zijn seksueel gedrag. Seksuele ontwikkeling hangt nauw samen met de verstandelijke en emotionele ontwikkeling:

· bij een (zeer) ernstige verstandelijke handicap is er vaak of met name sprake van seksualiteit in de vorm van lichamelijke lustbeleving.

· bij een matige verstandelijke handicap is de seksuele belangstelling naast lichamelijk ook gericht op het omgaan met anderen. Lichaamstaal is vaak het meest voor de hand liggende communicatiemiddel. Vriendschap, tederheid, genegenheid en verliefdheid staan hierbij centraal. De cliënt kent het onderscheid man-vrouw en rolpatronen worden overgenomen.

· bij een licht verstandleijke handicap bestaat vaak het verlangen naar een (seksuele) relatie.

II
Uitgangspunten van lichaams- en seksualiteitsbeleving
Alle relatievormen (hetero-,  homo-, biseksueel) die voorkomen in de maatsschappij kunnen ook in het leven van de mens met een verstandelijke handicap voorkomen. Afhankelijk van de ontwikkeling, behoeften, verlangens en mogelijkheden kunnen de vormen van lichaams- en seksualiteitsbeleving zeer divers zijn.

Uitingsvormen zijn o.a.:

· Vriendschap en verliefdheid

De cliënt bepaalt zelf met wie hij vriendschappen sluit, relaties aangaat, onderhoudt eb verbreekt.

· Zelfbevrediging

Vrijen met jezelf/zelfbevrediging en ook andere op het eigen lichaam gerichte seksuele handelingen behoren tot de intimiteit van de cliënt. Zefbevrediging kan alleen plaatsvinden waar de privacy van de cliënt en van anderen gewaarborgd is.

Afhankelijk van de vraag zal er voorlichting gegeven worden over wat zelfbevrediging is en hoe dit te doen met gebruikmaking van voorlichtingsmateriaal. Daadwerkelijk hulp bieden bij het leren van zelfbevrediging is niet toegestaan. Hiervoor zal, na overleg met de cliënt en met degenen die betrokken zijn bij het vaststellen van het persoonlijk plan, een externe deskundige worden benaderd (SAR4, Rutgerstichting).

· Vrijen

Onder vrijen wordt verstaan lichamelijk contact (zoals zoenen, knuffelen, strelen, vasthouden) op initiatief en volgens de wil van de cliënt(en) zelf.

Vrijgedrag door medewerkers met cliënten is niet toegestaan. Knuffelen in de zin van het geven van geborgenheid en niet als vorm van seksualiteitsbeleving, is als onderdeel van de omgang c.q. begeleiding van de cliënt mogelijk.

· Geslachtsgemeenschap

Geslachtsgemeenschap tussen mensen met een verstandelijke handicap wordt in beginsel geaccepteerd. Het welbevinden van de cliënt, het zelfbeschikkingsrecht en privacy van de cliënt staan hierbij centraal. Als voorwaarde geldt dat er sprake is van een gelijkwaardige relatie, de betrokken cliënt is voorgelicht, dat de geslachts-gemeenschap daar plaatsvindt waar de privacy van de cliënt en de privacy van de anderen is gewaarborgd.

· Prostitutie

Indien de seksuele behoefte van een cliënt niet binnen een vaste relatie of op een andere wijze tot zijn recht komt, dan kan de (persoonlijk) begeleider worden geconfronteerd met de wens tot contact met een prostitué. De persoonlijk begeleider overlegt hierover met de orthopedagoog (en zonodig met anderen zoals de zorgcoach). De persoonlijk begeleider draagt zorg voor de veiligheid (plaats, gebied, adres, etc.) en privacy van de cliënt. De voorkeur gaat uit naar de dienstverlening zoals die wordt geboden door de SAR.

· Pornografie

Pornografie kan een hulpmiddel zijn om seksuele activiteiten te ontplooien. Voor de ene cliënt blijkt pornografie een verrijking te zijn, voor de ander een enorme vorm van overvraging. Amarant stelt zich t.a.v. pornografie terughoudend op. Daar waar cliënten in aanraking komen met pornografie, is de begeleiding erop gericht om negatieve effecten hiervan te voorkomen.

Pornografisch materiaal dat bij wet is uitgesloten is niet toelaatbaar. Bij gebruik van pornografisch materiaal door de cliënt ziet de begeleiding er op toe dat andere cliënten hiervan geen hinder ondervinden.

· Niet geaccepteerde vormen van seksualiteit

Hiervan is sprake in geval van gedragingen die schadelijk zijn voor het welbevinden van de cliënt of van anderen. Vormen hiervan zijn o.a. zich laten prostitueren, exhibitionisme, pedofilie, sadomasochisme, excessieve en/of openlijke zelfbevrediging. Als er zich problematische vormen van seksueel gedrag voordoen zal dit per individu besproken worden en leiden tot afspraken in het persoonlijk plan.

III
Voorlichting
Het geven van seksuele voorlichting, vormt een essentieel onderdeel van het beleid. Seksuele voorlichting wordt gezien als een recht.

Uit preventief oogpunt is het van belang ook aan voorlichting te doen ook al wordt er niet om voorlichting gevraagd. De mens is een seksueel wezen en in principe wordt voorlichting altijd gegeven. De autonomie en zelfbeschikking van de cliënt kan hiermee worden versterkt. De mate waarin, tot hoever en/de manier waarop wordt aangepast aan het niveau en mogelijkheden van de cliënt.

Inbedding van voorlichting in het dagelijks leven is zeer effectief (ingaan op vragen van cliënten op het moment dat ze zich voordoen), anderzijds is herhaling bij mensen met een verstandelijke handicap essentieel.

· Seksuele vorming en voorlichting

Seksuele vorming is gericht op de wisselwerking tussen idividu en omgeving. De manier waarop maatschappelijke normen en waarden die de individuele beleving kleuren en meebepalen. Binnen vorming speelt het overbrengen en bespreekbaar maken van waarden en normen een belangrijke rol. Uitgangspunt van seksuele vorming passen binnen de emancipatorische context: mensen hebben recht op hun eigen seksualiteitsbeleving, met de ander omgaan en seksualiteit is een positief en geïntegreerd onderdeel van het leven.

Seksuele voorlichting richt zich vooral op het geven van informatie over medische, emotionele en psychosociale aspecten van seksualiteit. Vorming en voorlichting wordt bij voorkeur gegeven door iemand die het vertrouwen geniet van de cliënt (bijvoorbeeld iemand uit het sociale netwerk van de cliënt, zijn begeleider of...). Voorlichting wordt bij voorkeur door 2 personen gezamenlijk gegeven. Soms is dit vanwege de privacy van de cliënt niet gewenst. Er vindt zorgvuldige afweging plaats door de persoonlijk begeleider en andere betrokkenen (de orthopedagoog) over de wijze waarop voorlichting ‘onder vier ogen’ kan worden gegeven en door wie. In elk geval worden de afspraken tevoren schriftelijk vastgelegd in het persoonlijk plan.

De voorlichting wordt individueel of in groepen gegeven (in cursusvorm). Dit is afhankelijk van de behoefte en mogelijkheden van de cliënt.

Voorlichting wordt gegeven aan de hand van het voorlichtingsmateriaal zoals binnen de stichting gehanteerd wordt.

Aandachtspunten bij de voorlichting zijn onder andere:

· lichaamsbeeld en lichaamsbeleving;

· informatieoverdracht, zoals b.v. verschil tussen man en vrouw, of dat mensen je niet zomaar mogen aanraken. Kennis is macht: gebrek aan kennis vergroot de kans op (gevoel van) onmacht, (handelings)verlegenheid, (uit te buiten) kwetsbaarheid;

· relaties aangaan en onderhouden, adequaat leren omgaan met de identiteit van de ander;

· het vergroten van een positief zelfbeeld, het komt het zelfvertrouwen ten goede hetgeen de identiteit positief beïvloedt;

· het leren hanteren van normen en waarden;

· gezond met je eigen lichaam en dat van de ander omgaan;

· angsten en taboes wegnemen.

Tijdens de voorlichting wordt ook aandacht besteed aan het bestaan van seksueel misbruik en worden cliënten geïnformeerd wat ze moeten (of kunnen) doen in geval van seksueel misbruik.

· Weerbaar maken van cliënten

Op een goede manier opkomen voor jezelf is ook voor mensen met een verstandelijke handicap positief. Het is belangrijk voor de cliënt zich bewust te zijn van de eigen behoeften, om te leren hiermee om te gaan en om grenzen naar zichzelf en naar anderen toe te kennen en duidelijk weten te maken. Het is van groot belang hier aandacht aan te besteden, omdat mensen met een verstandelijke handicap juist door hun gebrekkige weerbaarheid slachtoffer van seksueel geweld en misbruik kunnen worden. Vergroten van de weerbaarheid is een manier om de kans op seksueel misbruik te verkleinen.

Het is de verantwoordelijkheid van de voorziening om de cliënt, in overleg met de vertegenwoordiger van de cliënt, weerbaar te maken.

De volgende thema’s komen hierbij aan de orde:

· je lijf is van jou en niemand mag het beschadigen;

· je mag zelf bepalen wie, wanneer en hoe je wordt aangeraakt;

· leren onderscheiden van prettige, vervelende en verwarrende aanrakingen;

· eigen keuzes leren maken;

· risico’s leren inschatten;

· welke geheimen mag je wel hebben en welke geheimen moet je vertellen;

· hoe te handelen wanneer grenzen worden overschreden;

· leren ‘nee’ zeggen;

· informatie over seksueel misbruik (wie doet het, wat is het, het mag niet, waar kun je hulp krijgen).

IV
Preventie
Preventie is ook een belangrijk onderdeel van seksuele voorlichting. In het belang van preventie van seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA), AIDS en ter voorkoming van zwangerschap, wordt op het moment dat er sprake is van seksualiteit cq seksuele relaties aandacht besteed aan anticonceptie en mogelijke consequenties van seksualiteit.

· Voorbehoedmiddelen

Niet alle voorbehoedmiddelen zijn even geschikt voor mensen met een verstandelijke handicap. Welk middel het meest geschikt is, is afhankelijk van het niveau van de cliënt en de mate van zelfredzaamheid en de lichamelijke constitutie. Het is belangrijk per cliënt te bekijken wie verantwoordelijk is voor de keuze en het gebruik van voorbehoed-middelen. Wellicht ten overvloeden wordt opgemerkt dat het gebruik van het condoom belangrijk is waar het gaat om preventie van seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) en aids.

· Indien nodig, zal de cliënt worden voorgelicht over de mogelijkheden van voorbehoedmiddelen.

· De persoonlijk begeleider is verantwoordelijk voor de voorlichting over het gebruik van voorbehoedmiddelen. Afspraken worden vastgelegd in het persoonlijk plan.

· Welk voorbehoedmiddel een cliënt gebruikt, wordt in overleg met de cliënt, (tenzij anders bepaald in persoonlijk plan) in samenwerking met de huisarts bepaalt.

· Indien een cliënt weigert de voorbehoedmiddelen te gebruiken, is dat een begeleidingsprobleem en moet dat als zodanig in het persoonlijk plan worden vermeld.

· Seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)

Wanneer een cliënt seksuele contacten aangaat, is het belangrijk om te voorkomen dat hij een geslachtsziekte oploopt of besmet wordt met het Aidsvirus. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van preventie en voorlichting over SOA en AIDS wordt in het persoonlijk plan vastgesteld.

In de voorlichting kunnen de volgende thema’s voorkomen:

· Hoe kun je SOA of AIDS oplopen?

· Hoe kun je SOA of AIDS voorkomen (veilig vrijen, hygiëne, condoomgebruik)?

· Hoe kun je SOA of AIDS herkennen?

· Wat moet je doen als je vragen of twijfels hebt?

· Sterilisatie

Sterilisatie is een definitieve ingreep; mensen kunnen geen kinderen meer krijgen of verwekken. Een besluit tot sterilisatie moet weloverwogen genomen worden. De Geneeskundige Hoofdinspectie voor de Volksgezondheid heeft in haar advies inzake sterilisatie van vrouwen, jongens en mannen met een verstandelijke handicap geschreven ‘dat een verzoek om sterilisatie in overweging kan worden genomen door urologen of gynaecologen indien er een met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid is dat de betrokken persoon niet in staat zal zijn een kind op te voeden en/of niet in staat is andere vormen van anticonceptie toe te passen.’ Indien, met inachtneming van gestelde opvattingen zoals geformuleerd door de Geneeskundige Hoofdinspectie, een sterilisatie wordt overwogen, gebeurt dit in overleg met de personen die betrokken zijn bij het vaststellen van het persoonlijk plan. Het is van belang dat wanneer besloten wordt tot sterilisatie de cliënt die de sterilisatie ondergaat zelf tot deze beslissing is gekomen.

· Ouderschap en kinderwens

Zwangerschap kan de consequentie van geslachtsgemeenschap zijn. Dit is niet altijd een bewuste keuze. In geval van ongewenste zwangerschap zal met de vertegenwoordiger van de cliënt besloten worden welke maatregelen genomen moeten worden.

Ten aanzien van ouderschap en kinderwens stelt Amarant zich in beginsel kritisch op gezien de gevolgen voor ouders en kind.

Indien er bij de cliënt(en) een kinderwens is, is dit een belangrijk onderwerp om bij stil te staan bij de seksuele voorlichting.

In geval van gewenste zwangerschap en ouderschap zal met de cliënt en alle betrokkenen overlegd moeten worden of en in hoeverre de vraag van de cliënt beantwoord kan en moet worden.

V
Omgang en verzorging
Mensen met een verstandelijke handicap zijn vaak lichamelijker in het contact met anderen en maken veel gebruik van non-verbale communicatie, zoals lijfelijk contact. Dit moet door anderen echter niet direct als seksueel geïnterpreteerd worden. Lichamelijk contact tussen cliënt en begeleider (in de vorm van knuffelen), in het kader van geborgenheid, wordt als positief geïnterpreteerd.

· Omgang en omgangsvormen

· lichamelijk contact tussen cliënten is toegestaan mits beiden dit willen en het gedrag niet storend is voor anderen;

· begeleiders dienen zich ervan bewust te zijn dat bij cliënten seksuele gevoelens gewekt kunnen worden tijdens verzorgende handelingen;

· er wordt geen onderscheid gemaakt in contact tussen personen van hetzelfde geslacht en personen van verschillend geslacht;

· schaamtegevoelens van cliënten dienen gerespecteerd te worden;

· het is belangrijk om te weten of de cliënt voorkeur heeft voor een mannelijke of vrouwelijke begeleider. Daar waar mogelijk wordt met deze voorkeur rekening gehouden.

· Lichamelijke verzorging

Een aantal cliënten is niet of nauwelijks in staat zichzelf geheel of gedeeltelijk te verzorgen. Dit betekent dat zij voor wat de lichamelijke verzorging betreft afhankelijk zijn van degenen die hen verzorgen. Te denken valt hierbij aan het zich aan- en uitkleden, wassen, masseren. De persoonlijke verzorging van de cliënt gebeurt met respect voor de privacy, waarbij wordt uitgegaan van wat de cliënt op dit gebied zelf wil.

De afspraken ten aanzien van de lichamelijke verzorging worden in het persoonlijk plan vastgelegd.
VI
Verantwoordelijkheden begeleiders
Bij de begeleiding van mensen met een verstandelijke handicap zijn meerdere professionele krachten betrokken, die allen een eigen rol vervullen en eigen verantwoordelijkheid dragen.

Ten aanzien van medewerkers wordt gesteld dat het beleid van de stichting t.a.v. seksualiteit van mensen met een verstandelijke handicap kenbaar en bespreekbaar wordt gemaakt. Hierbij wordt eveneens aangegeven wat van medewerkers wordt verwacht op dit gebied. Dit kan zowel bij de aanameprocedure gebeuren als in de taak- en functieomschrijving van personeelsleden, dit evenwel zonder seksualiteit een te grote nadruk te geven (zie I, visie en uitgangspunten met betrekking tot seksualiteit).

Als ondersteuner van de cliënt heeft de begeleider een grote verantwoordelijkheid: namelijk het concretiseren van de visie. Van medewerkers wordt verwacht dat als de cliënt zelf met vragen komt, of op een andere manier laat blijken dat hij vragen, problemen, opmerkingen en/of negatieve ervaringen m.b.t. o.a. vriendschap, verliefdheid of vragen met betrekking tot zijn seksualiteitsbeleving heeft, de cliënt de ruimte geeft om deze onderwerpen bespreekbaar te maken. Indien er totaal geen aanwijzing/behoefte bestaat bij de cliënt om over deze onderwerpen te praten, en er ook geen aanleiding toe is, dient de begeleider dit niet te forceren.

Medewerkers hebben de verantwoordelijkheid om bij vermoeden of signalering van seksueel misbruik dit te melden, zoals vastgelegd in het protocol ‘seksueel misbruik’.

Van de begeleiders wordt verwacht dat zij in overlegvormen binnen de voorziening minimaal jaarlijks het onderwerp seksualiteit bespreken. Aan de orde komt hierbij onder andere:

· de invloed van eigen visie, normen en waarden betreffende seksualiteit van de medewerkers in hun omgang met cliënten;

· de manier waarop seksuele voorlichting wordt gegeven;

· de behoefte aan bijscholing en deskundigheidsbevordering;

· het verloop van de contacten met de vertegenwoordiger van de cliënt betreffende seksualiteit;

· het bespreekbaar maken van seksualiteit met cliënten;

· seksuele vraagstukken van cliënten kunnen en durven bespreken met collega’s;

· het signaleren van vragen of problemen op het terrein van seksualiteit van cliënten;

· het signaleren en bespreekbaar maken van seksueel misbruik van cliënten volgens het geldende protocol van de stichting.

Begeleiders zijn verantwoordelijk voor directe ondersteuning van de cliënt.

De volgende taken zijn hierbij aan de orde:

· met cliënten praten over vriendschap en verliefdheid (relatievorming);

· seksuele voorlichting geven aan cliënten;

· voorlichting geven over SOA en AIDS;

· voorlichting geven over voorbehoedmiddelen;

· bespreken en begeleiden van (ongewenste) zwangerschap;

· voorlichting geven over en bespreekbaar maken van geslachtsziekte;

· bespreekbaar maken van pornografie;

· bespreekbaar maken van prostitutie;

· bespreken van de mogelijkheden van sterilisatie;

· begeleiden bij sterilisatie;

· signaleren van problemen met seksualiteit;

· signaleren van seksueel misbruik;

· bespreekbaar maken van seksueel misbruik;

· bespreekbaar maken van grensoverschrijdend gedrag van cliënten.

VII
Taak en functie dagcentrum t.a.v. ondersteuning cliënten met betrekking tot

seksualiteit 

De taak van een dagcentrum5 van Amarant is het bieden van dagbesteding. Dit wordt gerealiseerd door het aanbieden van werk c.q. activiteiten die zo veel als mogelijk maatschappelijk herkenbaar zijn. De manier van omgaan met elkaar gebeurt in een werkverband niet wezenlijk anders dan in de samenleving gebruikelijk is. Zoals in de samenleving gebruikelijk is, behoort seksualiteit in principe tot de privacy van de thuissituatie, hetgeen voor cliënten van het dagcentrum niet anders is. De primaire verantwoordelijkheid ligt in de thuissituatie van de cliënt.

‘Vriendschap en verliefdheid’ kunnen binnen het dagcentrum aan de orde zijn en zijn acceptabel, echter verdergaande uitingsvormen van seksualiteit binnen het dagcentrum kunnen niet geaccepteerd worden. Van de begeleiding wordt verwacht dat zij cliënten zodanig begeleiden dat de vriendschap en/of verliefdheid niet storend is voor anderen en of omgeving.

Het dagcentrum kan een ondersteunende functie hebben t.a.v. seksualiteit. De primaire verantwoordelijkheid ligt in de thuissituatie. Door het dagcentrum kan op verzoek van de cliënt en/of ouders en/of woonsituatie in het kader van educatie seksuele voorlichting gegeven worden, hetgeen in het persoonlijk plan wordt vastgelegd.

· Signalerende functie

Het dagcentrum heeft t.a.v. seksualiteit een signalerende functie. Als tijdens de dagelijkse begeleiding signalen m.b.t. seksualiteit en/of behoefte aan voorlichting worden geconstateerd, dan zal de persoonlijk begeleider de thuissituatie hierover informeren en zonodig adviseren.

· Lichamelijke verzorging

Bij de dagelijkse begeleiding en zorg van cliënten zal daar waar lichamelijke verzorging overdag dient plaats te vinden, worden uitgevoerd als onderdeel van het persoonlijk plan zijn. In dit kader worden hiervoor dezelfde uitgangspunten gehanteerd zoals omschreven is in hoofdstuk V onder ‘lichamelijke verzorging’.

Bijlage VI - Praktijkonderzoek 
(Zoals deze is gepresenteerd aan de respondenten.)
Vragenlijst over seksualiteit op het logeerhuis

Beste medewerker,

Voor je ligt een vragenlijst  die betrekking heeft op seksualiteit op het logeerhuis. Het beantwoorden van deze vragen kost ongeveer tien minuten van je tijd. De vragenlijst draagt bij aan het verkrijgen van inzicht wat jullie, als medewerkers van het logeerhuis, wel of niet weten over seksualiteit in relatie tot het logeerhuis, maar ook om te peilen of dat er voldoende openheid is op het gebied van seksualiteit. 

Deze vragenlijst is onderdeel van de scriptie ‘seksualiteit op het logeerhuis’ en onder andere op basis van de resultaten van dit onderzoek, wordt een handleiding seksualiteit ontwikkeld welke speciaal wordt samengesteld voor het logeerhuis. 

De vragenlijst begint met een aantal vragen voor het verkrijgen van algemene gegevens en bestaat verder uit verschillende onderwerpen die betrekking hebben op seksualiteit. Deze onderwerpen zijn uitgewerkt in aantal stellingen waar je mening over gevraagd wordt. Per onderwerp wordt uitgelegd hoe je de vragen (stellingen) moet beantwoorden.

Indien er geen antwoordmogelijkheid overeenkomt met je eigen antwoord, kies dan het antwoord dat daar het dichtst bij in de buurt komt.

Aan het einde van de vragenlijst is er de mogelijkheid om op- of aanmerkingen te maken indien dat nodig is. 
Bij deze wil ik je vriendelijk bedanken voor je medewerking!

Ellen Wijnings 

Algemene gegevens

Voor het verwerken van de gegevens uit dit onderzoek, zijn enkele algemene gegevens nodig. De gegevens van het onderzoek zullen anoniem verwerkt worden. Kruis aan, of vul in, wat op jou van toepassing is: 

Ik ben een:
○ man

○ vrouw
Ik ben:

… jaar
Ik werk: 

… jaar en … maanden op het logeerhuis

Mijn hoogst genoten opleiding in de zorg is:


○ Ik heb geen zorggerelateerde opleiding

○ Een MBO-opleiding

○ Een HBO-opleiding

○ Een universitaire opleiding

○ Ik ben bezig met een MBO-opleiding

○ Ik ben bezig met een HBO-opleiding

○ Ik ben bezig met een HBO-opleiding, maar heb al een MBO-opleiding

○ Ik ben bezig met een universitaire opleiding

○ Ik ben bezig met een universitaire opleiding, maar heb al een HBO-

    opleiding

De plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis

Geef bij de volgende stellingen aan hoe (on)belangrijk je dit vind en of je de desbetreffende stelling (minder of meer) zichtbaar wilt hebben op de werkvloer43, of dat dit al voldoende aanwezig is:

	Stelling
	Onbelang-rijk
	Niet onbe-langrijk
	Belangrijk
	Zeer belangrijk
	Weet

niet
	Minder op de werk-

vloer
	Meer op de werkvloer
	Voldoende op de werk-vloer
	Weet niet

	De doelgroep heeft recht op seksualiteit en intimiteit.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alle medewerkers op het logeerhuis moeten deskundig zijn op het gebied van seksualiteit.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seksualiteit moet als onderwerp minstens twee keer per jaar terugkomen in de vergadering.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	In het persoonlijk plan van de cliënten moet hun seksuele ontwikkeling en behoeftes uitgebreid beschreven worden.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Het is van belang dat er openheid is over seksualiteit binnen het logeerhuis.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Openheid over seksualiteit

Geef bij de volgende stellingen aan of je het hier mee eens of oneens bent:

	Stelling
	Eens
	Oneens
	Weet niet

	In het algemeen vind ik het makkelijk om over seksualiteit te praten.
	
	
	

	Ik vind het moeilijk/vervelend om met de uitingen van seksualiteit door cliënten om te gaan. 
	
	
	

	Ik vind het makkelijk het door mij geconstateerde seksueel gedrag van een cliënt te rapporteren of aan te geven bij collega’s.
	
	
	

	Wanneer ik bij een cliënt het vermoeden heb van seksueel misbruik, vind ik het moeilijk dit aan te kaarten, of te bespreken met collega’s. 
	
	
	

	Ik vind het niet erg om de geslachtsdelen van cliënten te wassen, of cliënten te verschonen.
	
	
	

	Wanneer ik iets als vervelend heb ervaren op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis, vind ik het moeilijk hier met collega’s over te praten.
	
	
	

	Ik vind het moeilijk mijn grenzen aan te geven tegenover collega’s en ten opzichte van cliënten op het gebied van seksualiteit.
	
	
	

	Ik vind het niet moeilijk om met ouders/verzorgers over de seksualiteit van hun kind te praten.
	
	
	


Samenstelling handleiding seksualiteit
Geef bij de volgende onderwerpen aan of je meer informatie wenst over deze onderwerpen in de vorm van een handleiding. Vervolgens kan je aangeven of je zelf nog onderwerpen weet op het gebied van seksualiteit die je graag in de handleiding terug wilt zien:

	Onderwerpen handleiding seksualiteit
	Meer informatie
	Hier weet ik voldoende over
	Weet niet

	Algemene informatie over (aan) autisme (verwante stoornissen).
	
	
	

	Algemene informatie over mentale retardatie (verstandelijk gehandicapten).
	
	
	

	Algemene informatie over de combinatie van mentale retardatie in combinatie met (een aan) autisme (verwante stoornis).
	
	
	

	Theorie over de seksuele ontwikkeling van mensen.
	
	
	

	Theorie over de bijzonderheden van de seksuele ontwikkeling van de doelgroep (verstandelijk gehandicapten met (een aan) autisme (verwante stoornis).
	
	
	

	Signalen en mogelijke problemen op het gebied van seksualiteit die voor kunnen komen bij de doelgroep.
	
	
	

	Seksuele opvoeding. 
	
	
	

	Lichamelijke verzorging van de cliënten.
	
	
	

	Seksualiteit binnen Amarant (hoe Amarant met seksualiteit omgaat). 
	
	
	

	Theorie over hoe je een open klimaat over seksualiteit kunt creëren en continueren.
	
	
	

	Beleidsnota van Amarant over seksualiteit.
	
	
	

	Seksualiteit binnen het persoonlijk plan van de cliënt.
	
	
	

	Algemene informatie over seksueel misbruik.
	
	
	

	Het protocol seksueel misbruik van Amarant.
	
	
	

	Seksuele voorlichting, op welke wijze je deze kunt geven, de mogelijkheden van het logeerhuis hierin en wat Amarant in het algemeen te bieden heeft voor seksuele voorlichting.
	
	
	

	Een sociale kaart specifiek gericht op seksualiteit en op het logeerhuis van Amarant.
	
	
	

	Tips en adviezen hoe seksualiteit een aandachtspunt kan blijven binnen het logeerhuis.
	
	
	


	Zelf bedachte onderwerpen:

	

	


Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant 

Om een open klimaat te creëeren over seksualiteit binnen een instelling zijn een aantal voorwaarden nodig. Ook Amarant heeft een aantal zaken op het gebied van seksualiteit gerealiseerd. In het volgende schema kan je zien welke voorwaarden Amarant heeft gerealiseerd. Geef per voorwaarde aan of je hiermee bekend bent, of deze wel of niet zichtbaar is op de werkvloer en of je vind dat deze meer op de werkvloer zichtbaar zou moeten zijn, voldoende zichtbaar is, of dat dit niet zichtbaar hoeft te zijn.

	Gerealiseerde voorwaarden voor een open klimaat op Amarant
	Ik ben hier mee

bekend
	Dit is mij onbekend (weet niet)
	Dit is zichtbaar op de werkvloer
	Dit is niet zichtbaar op de werkvloer
	Dit moet meer op de werkvloer zichtbaar zijn
	Dit is vol-doende zichtbaar op de werkvloer
	Dit hoeft niet zicht-baar te zijn op de werkvloer

	Een beleidsnota ‘relaties en seksualiteit’ (ook in cliëntenversie).
	
	
	
	
	
	
	

	Een protocol seksueel misbruik.
	
	
	
	
	
	
	

	Het persoonlijk plan, met hierin specifiek aangegeven hoe te beschrijven wat de seksuele ontwikkeling, behoeften en gevoelens van de cliënt zijn.
	
	
	
	
	
	
	

	Voorlichtingsmaterialen.
	
	
	
	
	
	
	

	Interne deskundigen, zoals een seksualiteitsdeskundige, of een orthopedagoog die de dagelijkse praktijk kunnen ondersteunen met adviezen.
	
	
	
	
	
	
	

	Externe deskundigen, voor het geven van een cursus seksualiteit en/of voor het geven van adviezen/ondersteuning.
	
	
	
	
	
	
	

	Op aanvraag wordt met SAR (Stichting Alternatieve Relatiebemid-deling) contact gelegd om seksueel contact voor cliënten van Amarant te regelen (indien hier behoefte aan is).
	
	
	
	
	
	
	


Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit
In onderstaand schema staan een aantal problemen beschreven die voor kunnen komen op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis. Geef bij de volgende problemen aan of deze naar jouw idee voorkomen (of zijn voorgekomen) op het logeerhuis en vervolgens of je zou willen dat er meer handvaten komen om met dat specifieke probleem om te gaan. Vervolgens kan je (indien nodig) problemen beschrijven (op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis) die nog niet zijn benoemd en hierbij kan je aangeven of je hiervoor meer handvaten zou willen hebben om met dit probleem om te gaan: 

	Eventueel voorkomende problemen op het logeerhuis op het gebied van seksualiteit
	Komt (kwam) voor op het logeerhuis
	Komt (kwam) niet voor op het logeerhuis
	Behoefte aan meer handvaten voor om-gang met dit probleem
	Géén behoefte aan meer hand-vaten voor omgang met dit probleem

	Gedragsproblemen (zoals automutilatie, agressie en agitatie) die een uiting kunnen zijn van seksuele spanning.
	
	
	
	

	Hypermasturbatie (overmatig masturberen), wat soms het gevolg is van het niet kennen van een juiste masturbatietechniek.
	
	
	
	

	Masturberen met voorwerpen, soms op een fysiek schadelijke manier.
	
	
	
	

	Openlijk masturberen.
	
	
	
	

	Aanraken (zoenen, haren strelen, zachte plekken voelen) van anderen en hierbij weinig onderscheid maken tussen bekenden en vreemden en tussen seksen.
	
	
	
	

	Gebrek aan schaamtegevoel.
	
	
	
	

	Communicatieproblemen in verband met mogelijke seksuele problemen.
	
	
	
	

	Tegen iedereen praten over seks.
	
	
	
	

	Risico op misbruik door anderen (omwille van grote sociale naïviteit).
	
	
	
	

	Emotionele problemen door het mislukken van pogingen om een relatie op te bouwen.
	
	
	
	

	Partnerrelatieproblemen.
	
	
	
	

	Het regelmatig betasten van eigen geslacht in gemeenschappelijke ruimten.
	
	
	
	

	Emotionele problemen van ouders over hoe zij met hun kind om moeten gaan op het gebied van seksualiteit.
	
	
	
	

	Gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers.
	
	
	
	


	Overige problemen die voor kunnen komen op het gebied van seksualiteit op het logeerhuis (eigen inbreng)
	Behoefte aan meer hand-vaten voor omgang met dit probleem
	Géén behoefte aan meer handvaten voor omgang met dit probleem

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dit is het einde van de vragenlijst, bedankt voor het invullen!

In onderstaand kader kan je eventuele op- of aanmerkingen kwijt:

	


BIJLAGE VII – RESULTATEN 

Onderwerp 1 – De plaats van seksualiteit binnen het logeerhuis
[image: image6.emf]   Gewenste zichtbaarheid

Stelling

Zeer belangrijk

Belangrijk

Niet onbelangrijk

Onbelangrijk

Weet niet

Geen antwoord

 

Minder op de werkvloer

Meer op de werkvloer

Voldoende op de werkvloer

Weet niet

Geen antwoord

De doelgroep heeft recht op 

seksualiteit en intimiteit.

3 9 3 8 3 3 1

Alle medewerkers op het logeerhuis 

moeten deskundig zijn op het gebied 

van seksualiteit.

1 10 3 1 10 3 2

Seksualiteit moet als onderwerp 

minstens twee keer per jaar 

terugkomen in de vergadering.

2 9 2 1 1 9 2 3 1

In het persoonlijk plan van de cliënt 

moet hun seksuele ontwikkeling en 

behoeftes uitgebreid beschreven 

worden.

2 7 5 1 12 2 1

Het is van belang dat er openheid is 

over seksualiteit binnen het logeerhuis.

6 7 2 9 5 1


Onderwerp 2 – Openheid over seksualiteit
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Eens
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Weet niet
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In het algemeen vind ik het makkelijk om over seksualiteit te praten. 15

Ik vind het moeilijk/vervelend om met de uitingen van seksualiteit door cliënten om te 

gaan. 

4 9 2

Ik vind het makkelijk het door mij geconstateerde seksueel gedrag van een cliënt te 

rapporteren of aan te geven bij collega’s.

13 2

Wanneer ik bij een cliënt het vermoeden heb van seksueel misbruik, vind ik het 

moeilijk dit aan te kaarten, of te bespreken met collega’s. 

14 1

Ik vind het niet erg om de geslachtsdelen van cliënten te wassen, of cliënten te 

verschonen.

13 2

Wanneer ik iets als vervelend heb ervaren op het gebied van seksualiteit op het 

logeerhuis, vind ik het moeilijk hier met collega’s over te praten.

14 1

Ik vind het moeilijk mijn grenzen aan te geven tegenover collega’s en ten opzichte van 

cliënten op het gebied van seksualiteit.

13 2

Ik vind het niet moeilijk om met ouders/verzorgers over de seksualiteit van hun kind te 

praten.

6 4 5


Onderwerp 3 – Samenstelling handleiding seksualiteit
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Algemene informatie over (aan) autisme (verwante stoornissen).

9 6

Algemene informatie over mentale retardatie (verstandelijk gehandicapten).

9 6

Algemene informatie over de combinatie van mentale retardatie in combinatie met 

(een aan) autisme (verwante stoornis).

12 3

Theorie over de seksuele ontwikkeling van mensen.

4 11

Theorie over de bijzonderheden van de seksuele ontwikkeling van de doelgroep 

(verstandelijk gehandicapten met (een aan) autisme (verwante stoornis).

15

Signalen en mogelijke problemen op het gebied van seksualiteit die voor kunnen 

komen bij de doelgroep.

14 1

Seksuele opvoeding. 

10 4 1

Lichamelijke verzorging van de cliënten.

4 10 1

Seksualiteit binnen Amarant (hoe Amarant met seksualiteit omgaat). 

11 1 3

Theorie over hoe je een open klimaat over seksualiteit kunt creëren en continueren.

13 1 1

Beleidsnota van Amarant over seksualiteit.

12 2 1

Seksualiteit binnen het persoonlijk plan van de cliënt.

14 1

Algemene informatie over seksueel misbruik.

12 2 1

Het protocol seksueel misbruik van Amarant.

14 1

Seksuele voorlichting, op welke wijze je deze kunt geven, de mogelijkheden van het 

logeerhuis hierin en wat Amarant in het algemeen te bieden heeft voor seksuele 

voorlichting.

11 4

Een sociale kaart specifiek gericht op seksualiteit en op het logeerhuis van Amarant.

8 7

Tips en adviezen hoe seksualiteit een aandachtspunt kan blijven binnen het 

logeerhuis.

11 4


Onderwerp 4 – Voorwaarden voor een open klimaat met betrekking tot seksualiteit binnen Amarant
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Een beleidsnota ‘relaties en seksualiteit’ (ook in 

cliëntenversie).
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Een protocol seksueel misbruik.
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Het persoonlijk plan, met hierin specifiek aangegeven hoe 

te beschrijven wat de seksuele ontwikkeling, behoeften en 

gevoelens van de cliënt zijn.

7 8 2 9 4 13 1 1

Voorlichtingsmaterialen.

7 7 1 1 10 4 9 1 4 1

Interne deskundigen, zoals een seksualiteitsdeskundige, 

of een orthopedagoog die de dagelijkse praktijk kunnen 

ondersteunen met adviezen.

9 6 2 9 4 11 4

Externe deskundigen, voor het geven van een cursus 

seksualiteit en/of voor het geven van 

adviezen/ondersteuning.

7 7 1 12 3 10 4 1

Op aanvraag wordt met SAR (Stichting Alternatieve 

Relatiebemidde-ling) contact gelegd om seksueel contact 

voor cliënten van Amarant te regelen (indien hier behoefte 

aan is).

6 9 12 3 7 1 6 1


Onderwerp 5 – Voorkomende problemen op het gebied van seksualiteit
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Gedragsproblemen (zoals automutilatie, agressie en agitatie) die een uiting kunnen zijn van 

seksuele spanning.

15 13 2

Hypermasturbatie (overmatig masturberen), wat soms het gevolg is van het niet kennen van 

een juiste masturbatietechniek.

14 1 11 2 2

Masturberen met voorwerpen, soms op een fysiek schadelijke manier.

3 12 9 4 2

Openlijk masturberen.

14 1 10 3 2

Aanraken (zoenen, haren strelen, zachte plekken voelen) van anderen en hierbij weinig 

onderscheid maken tussen bekenden en vreemden en tussen seksen.

14 1 10 4 1

Gebrek aan schaamtegevoel.

13 2 6 8 1

Communicatieproblemen in verband met mogelijke seksuele problemen.

7 7 1 10 5

Tegen iedereen praten over seks.

2 12 1 6 8 1

Risico op misbruik door anderen (omwille van grote sociale naïviteit).

5 9 1 12 2 1

Emotionele problemen door het mislukken van pogingen om een relatie op te bouwen.

2 12 1 6 8 1

Partnerrelatieproblemen.

14 1 2 13

Het regelmatig betasten van eigen geslacht in gemeenschappelijke ruimten.

14 1 13 1 1

Emotionele problemen van ouders over hoe zij met hun kind om moeten gaan op het gebied 

van seksualiteit.

8 4 3 11 4

Gebrek aan deskundigheid op het gebied van seksualiteit bij medewerkers.

12 1 2 13 1 1


				














� Er zijn enkele cliënten die alleen een verstandelijke handicap hebben, maar in principe richt het logeerhuis zich op de doelgroep. 


� De opvang voor mensen met een stoornis binnen het autistisch spectrum, al dan niet in combinatie met een verstandelijke handicap, wordt over het algemeen verzorgd door instellingen welke zich richten op de gehandicaptenzorg, zo ook dit logeerhuis.


� De weinig aanwezige kennis over seksualiteit is geconstateerd door het personeel van het logeerhuis en het gegeven dat het personeel die de cursus seksualiteit heeft gevolgd, vrijwel geheel niet meer werkt op het logeerhuis (op twee personen na). Het nieuwe personeel dat op deze locatie werkt, heeft, ten tijde van het schrijven van deze scriptie, nog niet de mogelijkheid gehad om de desbetreffende cursus te volgen .


� Met de doelgroep wordt de doelgroep van het logeerhuis bedoeld, deze doelgroep bestaat uit personen met een stoornis uit het autistisch spectrum in combinatie met een verstandelijke handicap.


� In het vervolg zal in deze scriptie alleen de term ouders gebruikt worden, onder deze term worden ook verzorgers en/of vertegenwoordigers verstaan.


� Onder netwerk worden de instanties en/of individuele personen verstaan die zich bezighouden met (de ontwikkeling van) de cliënt, zoals de school of dagverblijf waar de cliënt verblijft en de behandelend therapeuten.


� In Bijlage I  staan de diagnostische criteria (kernsymptomen) van autisme beschreven zoals ze staan vermeld in DSM-IV-TR (2001).


� De in deze paragraaf beschreven kenmerken kunnen ook (gedeeltelijk) voorkomen bij personen die een aan autisme verwante contactstoornis hebben. 


� Onder autisme kunnen in deze paragraaf ook de aan autisme verwante stoornissen worden gelezen.


� Verwijzers zijn middelen die de verbale communicatie ondersteunen zodat iemand beter kan begrijpen wat er van hem of haar verwacht wordt. Bijvoorbeeld door een foto van een activiteit aan een persoon te laten zien alvorens die activiteit te starten of pictogrammen (tekeningen of namen van activiteiten) van alle activiteiten voor een dag(deel) in een map stoppen en alvorens een activiteit begint eerst de pictogram van die activiteit laten verwisselen met de pictogram van de vorige activiteit waardoor de persoon weet dat de vorige activiteit is afgelopen en de nieuwe activiteit begint.


� In §2.4.1 worden de verschillende gradaties van de ernst van de mentale retardatie op basis van het IQ verder toegelicht.


� In Bijlage II staan de diagnostische criteria (kernsymptomen) van mentale retardatie beschreven zoals ze staan vermeld in DSM-IV-TR (2001).


� Met doelgroep worden de mensen met autisme in combinatie met een mentale retardatie bedoeld. 


� Onder autisme kan ook een aan autisme verwante stoornis gelezen worden, tenzij anders vermeld.


� Toelichting op tabel 3.1: In tabel 3.1 wordt de ontwikkeling van de mens omschreven op cognitief, emotioneel, sociaal en seksueel niveau. Onder cognitief niveau wordt de leeftijd weergegeven en de daarbijbehorende fase. Onder het emotioneel niveau worden de emotionele ontwikkelingen weergegeven die van toepassing zijn op het seksuele gedrag toebehorend aan de desbetreffende (cognitieve) leeftijd. Het sociaal niveau beschrijft sociale ontwikkelingen welke ook van toepassing zijn op het seksuele gedrag wat op de desbetreffende (cognitieve) leeftijd wordt vertoond. Onder het seksueel niveau worden de voorkomende seksuele gedragingen beschreven die van toepassing zijn op de (cognitieve) leeftijd.


� Wanneer in dit hoofdstuk over mentaal geretardeerden wordt gesproken, wordt ook de doelgroep van deze scriptie bedoeld).


� De volledige nota is te lezen in Bijlage V.


� De aandachtsgebieden in de beeldvorming zijn: A) Lichamelijke verzorging, B) Motoriek, C) Gezondheid lichamelijk, D) Communicatie, E) Informatievoorziening, F) Levensritme, G) Seksualiteit, H) Gedragingen, I) Psychische- en ontwikkelingsstoornissen, J) Sociaal functioneren, K1) Wonen en vrije tijd, K2) Werken en /of dagbesteding, en /of school, L) Levensbeschouwing, M) BOPZ en Bejegening.


� Onder ‘meerderheid’ worden acht of meer respondenten verstaan.


� Onder een ‘ruime meerderheid’ worden tien of meer respondenten verstaan.


� Onder een ‘minderheid’ worden zeven of minder respondenten verstaan. 


� Onder ‘meerderheid’ worden acht of meer respondenten verstaan.


� Onder een ‘ruime meerderheid’ worden tien of meer respondenten verstaan.


� Onder een ‘minderheid’ worden zeven of minder respondenten verstaan. 


1 Bronnen: 	1) ‘Ongehoord’, seksualiteit en seksueel misbruik van verstandelijk gehandicapten. Onder redactie van Mevr. Drs. Jozé van Kooten Niekerk


	2) Seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke handicap ‘de kunst van het verstaan’door Erik Bosch en Ellen Suykerbuyk


	3) ‘Seksualiteit en relatievorming van mensen met een verstandelijke handicap’door Erik Bosch


2 Met vertegenwoordiger wordt bedoeld: ouders/familieleden, curator, bewindvoerder, mentor die de belangen voor of namens de cliënt behartigt.


3 Het persoonlijk plan als onderdeel van de Zorg- en Dienstverleningsovereenkomst.


4 Stichting Alternatieve Relatievorming


5 Onder dagcentrum wordt verstaan alle organisatorische vormen van dagbesteding zoals georganiseerd door Amarant.
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