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Inleiding
Tijdens mijn studie aan de Fontys Hogescholen, opleiding Pedagogiek, heb ik stage gelopen bij verschillende instellingen. 

Toen ik stage liep bij Stichting Amarant, werkte ik op een groep waar kinderen en jongeren in de leeftijd van 7 t/m 25 jaar woonden met een ernstige verstandelijke handicap en een stoornis binnen het autistisch spectrum. 

Dit vond ik een interessante doelgroep om mee te werken omdat je als begeleider op deze groep zeer goed in staat moet zijn om te kunnen observeren, goed op hoogte moet zijn van de ontwikkelingsfasen, gedrag moet kunnen interpreteren naar concrete acties en dagindelingen vooruit moet kunnen plannen. De kinderen en jongeren op deze groep waren erg gebaat bij een dagelijkse vaste structuur en een voorspelbare en veilige leefomgeving. 

Een aantal van de kinderen zat, volgens hun kalenderleeftijd, in de puberteit maar zaten op cognitief en sociaal-emotioneel gebied op het niveau van de peuter/kleuterfase. Ze kregen te maken met een volwassen wordend lijf en hormonen. De kinderen en jongeren lieten steeds vaker sociaal ongewenst gedrag zien op het gebied van seksualiteit. Hierbij vertoonden de kinderen en jongeren ook probleem gedrag op het gebied van de seksualiteitbeleving en in de vorm van verbale en fysieke agressie, automutilatie, (hyper)actief en passief gedrag.
De begeleiding wilde dit in goede banen leiden maar kwam erachter dat er nog niet veel onderzoek is gedaan op het gebied van de seksuele ontwikkeling bij kinderen/jongeren met een verstandelijke handicap én een stoornis binnen het autistisch spectrum. 

Naar aanleiding hiervan is de probleemstelling voor dit afstudeerproject ontstaan: 
Hoe kunnen kinderen/jongeren met ASS en een verstandelijke handicap begeleid worden in hun seksuele ontwikkeling?
Om hier een antwoord op te vinden, is er eerst literatuur onderzoek gedaan naar de gewone seksuele ontwikkeling en de seksuele ontwikkeling bij kinderen/jongeren met een autisme spectrum stoornis (ASS) en de seksuele ontwikkeling bij kinderen/jongeren met een verstandelijke handicap.

Daarna is er een kwalitatief onderzoek gedaan in de vorm van een interview met de persoonlijk begeleiders die op deze groep werkten. 

Voor deze vorm is gekozen omdat het merendeel van de kinderen/jongeren op deze groep geen verbale communicatie kent. Ze kunnen niet spreken maar verstaan gesproken taal in bepaalde mate. Een interview met hen afnemen was, om deze reden, niet mogelijk. 

Deze praktijk gegevens worden aan de geraadpleegde literatuur getoetst in de conclusie. Tevens wordt daar een antwoord gegeven op de probleemstelling. 
1. Algemene seksuele ontwikkeling 
Er bestaan verschillende meningen over de seksualiteit (en seksuele gevoelens) van kinderen. Sommige mensen denken dat kinderen geen seksuele gevoelens hebben, anderen denken dat dit wel degelijk het geval is. Kinderen hebben seksuele gevoelens en verrichten ze ook seksuele handelingen. Hiermee wordt bedoeld dat kinderen bepaalde gevoelens hebben op het gebied van de seksualiteit wat niet wil zeggen dat deze te vergelijken zijn met de seksuele gevoelens van volwassenen.

1.2 Fases in de seksuele ontwikkeling

In de volgende paragrafen worden de verschillende fases in de seksuele ontwikkeling van de algemene seksuele ontwikkeling behandeld. 

1.2.1 Babyfase
Baby’s hebben een groot tastzintuig: de huid. Ze vinden het, over het algemeen, prettig om gestreeld te worden (Rita Kohnstamm, Kleine ontwikkelingspsychologie 1: het jonge kind). Rita Kohnstamm verwijst naar Freud die een kind van nature polymorf pervers noemt omdat een kind in het begin alle vormen van lustbevrediging fijn vindt. Pas na lichamelijke, cognitieve en sociale ontwikkelingen wordt een kind meer selectief en ontstaan er erogene zones. Dit houdt in dat bepaalde plaatsen van het lichaam een speciaal genot opleveren voor een kind. Bij een baby is het gevoeligste tastzintuig zijn/haar mond omdat deze steeds gevoeliger wordt door de aanraking tijdens het drinken. 

Volgens Erikson staat het ‘Es’, de drift, centraal in deze (orale)levensfase. Het bevredigen van behoeftes staat centraal en speelt zich hoofdzakelijk af rondom de mond.

De moeder is de eerste liefde is van het kind, ongeacht of het een jongen of meisje, is en voorziet het kind in de orale lustbevrediging, door middel van de (borst)voeding die zij geeft. Daarnaast stimuleert zij ook de anale lustbevrediging door het kind aan te sporen zijn/haar ontlasting op te houden of het juist in het potje te doen. Als derde en laatste wekt de moeder meestal als eerste de genitale lustgevoelens op tijdens het wassen van de geslachtsdelen van het kind. Het is dus niet raar dat het kind in eerste instantie naar de moeder trekt. Kohnstamm refereert in haar boek ook aan de gedachtegang van Nancy Chadorow. Zij is van mening dat zowel meisjes- als jongensbaby’s in het begin van hun leven een symbiotische twee-eenheid zijn met hun moeder. Ook Erikson geeft aan dat een baby een symbiotische band met de moeder en de omgeving heeft. Als er op een betrouwbare, herkenbare, affectieve manier omgegaan wordt met de baby, ontstaat er bij de baby een gevoel van vertrouwen. Dit vertrouwen wordt bekrachtigd door de moeder en de omgeving omdat deze de baby in zijn driften voorzien. 

Chodorow geeft aan dat jongens in de kleutertijd leren dat zij een ander wezen zijn dan moeder en meisjes leren dat zij hetzelfde wezen zijn als moeder. Dit betekent dat jongens zich moeten losmaken uit de twee-eenheid met moeder maar meisjes niet. Volgens Chadorow is deze losmaking de basis van het later zelfstandiger zijn van mannen en het feit dat vrouwen zich altijd aan iemand willen hechten. 

Het kind raakt meer geïnteresseerd in zijn/haar eigen lijf en ontdekt deze. Het komt tot de ontdekking dat het eigen geslachtsdeel een nieuw lustobject is en raakt zichzelf regelmatig aan. 

Lustvol kinderlijk gedrag bestaat volgens Freud (gerefereerd door Kohnstamm) uit: 

a. orale lustbevrediging: sabbelen op alles wat er in de mond gestopt kan worden; b. anale lustbevrediging: ophouden, laten lopen en spelen met eigen ontlasting; c. genitale lustbevrediging; strelen van eigen geslachtsdelen. 

1.2.2 Peuter/kleutertijd

In het tweede levensjaar (peutertijd) van een kind wordt het zich meer bewust van zijn beheersing van de kringspier en verschuift de orale lustbevrediging naar de anale lustbevrediging. Naarmate het kind ouder wordt, krijgt het ook meer besef van zijn ‘eigen ik’ en gaat zijn/haar grenzen hierin testen (Chodorow). Volgens Erikson staat het ‘Ich’, het ik, centraal. De peuter ervaart dat het de kringspier kan leren beheersen en de erogene zone van de anus staat centraal. De beleving van de eigen wil ontstaat en het kind ontdekt dat het keuzes kan maken. Als de peuter deze fase goed doorloopt ontstaat er een gevoel van autonomie. Als dit niet het geval is, ontstaat het gevoel van schaamte en twijfel. Ook ervaart de peuter de grens tussen zichzelf en een ander en experimenteert hiermee.

Peuters en kleuters zijn onderzoekend bezig, bewegen zich vrij en ongedwongen en hebben vanzelfsprekend en argeloos contact met anderen. Dit is normaal gedrag voor een peuter/kleuter. Op seksueel gebied stimuleren ze zichzelf dagelijks meerdere malen als ze daartoe de kans krijgen. Het is juist dat de omgeving (volwassenen) hen laat weten dat dit niet mag. Ze stellen het gedrag van het kind niet op prijs en de kinderen leren voor het eerst dat seksualiteit iets geheimzinnigs is.

Kinderen in de peuter/kleutertijd betasten hun eigen genitaliën (bij het verschonen, slapen gaan, bij angst of spanning) én de genitaliën/borsten van bekende volwassenen en kinderen. Kinderen stellen hierover vragen en zijn erg geïnteresseerd in zwangerschap en bevalling. Ook maken ze gebruik van de gelegenheid om blote mensen te bekijken op de wc of badkamer. 

Erikson geeft aan dat in de kleuterfase (oedipale fase) het ‘Uber Ich’, het geweten, centraal staat. In deze fase draait het veelal om geslachtsorganen en zijn kinderen veel bezig met verschillende rollen die bij mannen en vrouwen horen. Kinderen experimenteren hiermee en worden zich bewust van het feit dat ze een jongen of meisje zijn. De gewetensontwikkeling komt op gang. De kleuter heeft een intern geweten en de ouder fungeert als extern geweten. Kinderen leren wat wel of niet hoort. Als deze fase positief doorlopen wordt, neemt het kind meer initiatief. Het kind is in staat het ‘Es’, de drift, uit te stellen vanwege waarden en normen. Het ‘Ich’ schippert tussen opkomende driften (Es) en de waarden en normen vanuit de omgeving (Uber Ich). Verloopt deze fase niet positief en minder voorspoedig dan ervaart het kind een gevoel van schuld. 

Dat kinderen in de peuter/kleutertijd meer belangstelling krijgen voor seksuele onderwerpen menen ook Drs. F.F.O. Holzhauer & Drs. J.J.R. van Minden (Psychologie: theorie en praktijk, 1997) Kinderen leren dat volwassenen aan bepaalde woorden een beladen betekenis verlenen. Kinderen in deze leeftijdsfase praten dan ook graag over ´piemels´ en ´plassers´ e.d. Ook spelen ze graag spannende spelletjes zoals ´doktertje´ en ´vadertje en moedertje´. Kinderen stoppen, bij deze spelvormen, vooral ´doktertje´, voorwerpen in hun eigen genitaliën of in die van anderen. 

Volgens Holzhauer en Van Minden kan dit spel als seksueel opgevat worden maar wordt niet als hetzelfde ervaren als de seksualiteit bij volwassenen. Kinderen zien seksualiteit als iets wat te maken heeft met relaties van volwassenen en kinderen maken. 

Verder verwerven peuters en kleuters sekse typerend gedrag: jongens gaan stoer doen, spelen bijvoorbeeld graag soldaatje en meisjes gedragen zich ´meisjesachtig´ en verkleden zich bijvoorbeeld graag met moeders oude kleding. Kleuters ontdekken de sekse verschillen en worden zich meer bewust van het feit dat er jongens en meisjes op de wereld zijn. Volgens De Wit, Van der Veer en Slot (Psychologie van de adolescentie, 1995) beleven kinderen al op 2 à 3 jarige leeftijd dat ze jongen of meisje zijn. Dit blijkt fundamenteel te zijn voor het identiteitsbesef. Zelfs voor de leeftijd van 2 jaar, voordat het kind zich ervan bewust is een jongen of meisje te zijn, blijken de sekseverschillen in gedrag aanwezig te zijn; jongens gedragen zich agressiever.

Kinderen vanaf 2 jaar zijn in staat bepaalde beroepen, voorwerpen, activiteiten in te delen in mannelijke of vrouwelijke categorieën. 

Holzhauer en Van Minden geven aan dat kinderen dan ook beseffen dat een meisje nooit een jongen kan worden en andersom en dat meisjes later moeder worden en jongens vader. Meisjes identificeren zich daarom ook meer met de moeder en oefent in haar ‘vrouwelijk’ gedrag bij vader, terwijl jongens hun vader zien als ideaalbeeld van de man en zijn gedrag imiteren. Door deze ‘ontdekking’ worden de lustgevoelens dan ook gericht op het andere geslacht. Kinderen leren dus in de loop van hun ontwikkeling hun seksuele behoeften op anderen te richten. Hier zijn ook Drs. Holzhauer en Drs. Van Minden het met Kohnstamm eens. Er is geen onderzoek gedaan naar de conclusie van deze ontwikkeling als het om een een-ouder gezin gaat. Het meest waarschijnlijke is, dat het meisje of de jongen een ‘voorbeeldvolwassene’ in haar of zijn omgeving gebruikt waarmee het zich kan identificeren. Ook omgevingsfactoren lijken een grote rol te spelen; kinderen uit 1 ouder gezinnen ‘zien’ bij anderen hoe het hoort en op de peuterschool of op de crèche leren ze van leeftijdsgenootjes welk kenmerkend gedrag typisch is voor haar of zijn sekse. Er zijn dus genoeg voorbeelden in de omgeving te vinden die kinderen uit 1 ouder gezinnen kunnen gebruiken om tot seksetypisch gedrag te komen. Verder worden de eerste verliefdheden in deze periode gesignaleerd. Deze verliefdheden lijken niet op de verliefdheden van volwassenen en zijn niet hevig te noemen. 
1.2.3 Schoolkindfase

In de schoolkindfase bereiden jongens en meisjes hun sekse typerend gedrag uit. Bijvoorbeeld: meisjes kleden zich meer ‘sexy’. Volgens De Wit, Van der Veer en Slot hebben kinderen op 6 jarige leeftijd duidelijke ideeën over welk gedrag typisch bij jongens of meisjes hoort. 

Tijdens deze fase komen ook weer verliefdheden voor die hevig kunnen zijn. Deze zijn vaak stil en/of onbeantwoord. In het begin van deze fase vindt het schoolkind de kinderen van het andere geslacht nog raar maar naarmate het schoolkind ouder wordt, krijgt het meer interesse voor het andere geslacht en zoekt meer toenadering. Het contact kan bestaan uit kussen, vrijen en strelen van elkaars lichaamsdelen. Het gaat hierbij om meer contact met kinderen van het andere geslacht van dezelfde leeftijd (peergroup). 

Eenderde van de jongens doet op 8-jarige leeftijd seksuele spelletjes (J. De Wit, G. Van der Veer, N.W. Slot, Psychologie van de adolescentie, 1995). Bij meisjes ligt deze mate van seksuele activiteit lager maar naarmate ze ouder worden is er steeds meer seksuele belangstelling. 

Kinderen in deze leeftijdsfase zijn ook geïnteresseerd in het krijgen van baby´s, in de voortplanting bij dieren en maken ze van de mogelijkheid gebruik om naar naakte mensen te kijken. Het zien van genitaliën van hetzelfde en andere geslacht vinden ze interessant en ze tonen zelf ook hun genitaliën aan anderen. Ze willen de genitaliën van leeftijdsgenoten betasten of zelf aangeraakt worden. Het schoolkind speelt seksuele spelletjes met leeftijdsgenoten waar het betasten van genitaliën een rol speelt. Aan de andere kant zijn ze erg privacy gericht; ze willen privacy bij het naar de wc gaan en bij het omkleden. 

Volgens Freud (gerefereerd door Kohnstamm) is dit de latente fase. Een fase waarin hij veronderstelt dat de seksualiteit van het schoolkind op een laag pitje staat en de aandacht alleen op het eigen geslacht is gericht. De seksualiteit zou weer naar voren komen als het schoolkind de puberteit bereikt. Dan kan het kind zijn/haar eigen seksualiteit verder onderzoeken en ontwikkelen. 

Uit onderzoek van Heemelaar (gerefereerd door J. De Wit, G. Van der Veer, N.W. Slot, Psychologie van de adolescentie, 1995). is echter gebleken dat kinderen in de schoolkindfase wel eens ‘masturberen’. Het blijkt dus wel degelijk dat een schoolkind seksuele gevoelens heeft en deze exploreert en ontwikkelt. Volgens Holzhauer en Van Minden heeft zelfs meer dan 25% van de kinderen onder de twaalf jaar meer dan eens aan masturbatie gedaan. Heemelaar kan hieraan toevoegen dat deze masturbatie in het begin niet gericht is op een orgasme. 

Dit wil niet zeggen dat kinderen geen orgasme kunnen krijgen. Prepuberale kinderen kunnen, volgens hem, wel degelijk een orgasme krijgen. Bij jongens kan dit zonder zaadlozing plaatsvinden. 

Cavanagh Johnson geeft hetzelfde aan: schoolkinderen betasten hun eigen genitaliën bij het slapen gaan en bij spanning of opwinding. 

Op school of thuis krijgen de kinderen ook al wat seksuele voorlichting waardoor de (formele) kennis over dit onderwerp wordt vergroot. In deze fase bestaan er wel veel individuele verschillen. Zo kan het ene kind tegen het einde van deze fase bijna rijp zijn op seksueel gebied terwijl een ander nog steeds kind is in het gedrag, aldus Holzhauer en Van Minden. 

1.2.4 Puberteit
In de puberteit gebeurt er veel op het gebied van de ontwikkeling van het kind. Meisjes krijgen hun eerste menstruatie en jongens hun eerste zaadlozing. De kinderen ontdekken de technieken van het masturberen. Hierin zien we wel grote individuele verschillen. Holzhauer en Van Minden geven aan dat het eerste orgasme met zaadlozing bij jongens rond 15e levensjaar plaatsvindt en in ongeveer 70% van de gevallen tot stand komt door masturbatie. 50% van de jongens heeft in de puberteit hun eerste geslachtsverkeer. Bij meisjes ligt dit aantal een stuk lager. In 37% van de gevallen hebben meisjes een orgasme door masturbatie. 

Zoals hierboven al is vernoemd, vindt het eerste geslachtsverkeer plaats in de puberteit, wat voor- en nadelen kan hebben. Pubers kunnen experimenteren met hun eigen sociale gedrag en seksualiteit. Als dit in een veilige omgeving plaatsvindt, waar gelijkheid bestaat, kan het een positieve ervaring zijn voor beide partijen. Beiden partijen moeten op de hoogte zijn van voorbehoedsmiddelen en weten hoe ze deze moeten gebruiken. Ook moeten de jongeren op de hoogte zijn van soa’s (seksueel overdraagbare aandoeningen) en hoe ze deze kunnen vermijden. 

Tijdens de puberteit verandert er ook veel aan het uiterlijk van het lichaam van het kind. Meisjes krijgen borsten, jongens krijgen baardgroei en beiden krijgen schaamhaar. Biologisch gezien zijn de jongens en meisjes aan het einde van de puberteit volgroeid. Het uiterlijk en kleding zijn vaak erg belangrijk in de puberteit omdat de puber hiermee een response probeert op te wekken bij het andere geslacht. Ook speelt sociale herkomst een belangrijke rol in het seksuele gedrag omdat kinderen in deze periode hierdoor óf erbij horen óf buiten de boot vallen. 

Verder worden ook de seksuele fantasieën ingewikkelder en rijker. De fantasie kan soms aangewakkerd worden door seksbladen (dit komt eerder voor bij jongens dan bij meisjes).

Naarmate de puberteit vordert krijgen jongens steeds meer de neiging tot competitie en de meisjes neigen meer naar coöperatie (Eleanor Maccoby en Carol Jacklin, gerefereerd door Kohnstamm). Deze gedragsverschillen bij de verschillende seksen komen waarschijnlijk in de kleutertijd tot stand (zie babyfase: Nancy Chodorow). 

De Wit, Van der Veer en Slot (1995), in navolging van Spanier (1977), geven aan dat tijdens de puberteit de psycho-seksuele ontwikkeling op gang komt. Deze aspecten van het proces van de psycho-seksuele ontwikkeling zijn:

1. identiteitsontwikkeling

2. sekse- of geslachtsrolontwikkeling

3. ontwikkeling van seksuele gedragingen en opvattingen (in relatie tot waardesysteem)

4. ontwikkeling van de partnervoorkeur (hetero- of homoseksuele voorkeur)

5. integratieproces van de seksualiteit binnen de persoonlijke levensstijl

1. Identiteitsontwikkeling:

In de puberteit realiseert de jongere dat de omgeving andere gedragingen van hem/haar verwacht naar aanleiding van de lichamelijke veranderingen die hij/zij doormaakt. Van jongens wordt verwacht dat ze tot man socialiseren en meisjes tot vrouw. 

Drie Psychologische processen die hierbij een rol spelen zijn:

a. observatie-leren (een seksegenoot die iets ouder is dan de jongere wordt meestal als voorbeeld genomen)

b. instrumenteel leren door beloning en afkeuring (jongeren worden door de omgeving geprezen als ze gedrag vertonen wat bij hun eigen sekse hoort en ze krijgen te maken met afkeuring uit de omgeving als ze dit gedrag niet, of ander gedrag vertonen)

c. zelfsocialisering (de jongere stemt zijn/haar eigen gedrag af op het gedrag wat bij zijn/haar sekse hoort)

2. Sekse- of geslachtsrolontwikkeling:

Bij jonge kinderen wordt het gedrag beïnvloed door ouders. Ouders zijn, meestal, de eersten die, in de ogen van het kind, het gedrag vertonen wat bij de geslachtsrol past (bijvoorbeeld: moeder doet het huishouden, vader heeft een baan). Ouders laten ook regelmatig blijken welk gedrag ze van hun kind verwachten ten aanzien van de geslachtsrol. Naast het voorbeeldgedrag van ouders, spelen leeftijdsgenoten een rol bij het vaststellen van gedrag passend bij de geslachtsrol. 

Kinderen en jongeren conformeren zich graag aan de rol- en verwachtingspatronen van hun leeftijdsgenoten. Ook op school en in de samenleving wordt de jongere duidelijk gemaakt welke verwachtingen en opvattingen er aan zijn/haar gedrag gekoppeld worden. 

3. Ontwikkeling van seksuele gedragingen en opvattingen (in relatie tot waardesysteem):

Er zijn verschillende opvattingen en visies waar jongeren mee te maken krijgen in het dagelijkse leven (thuis, op school, via de media enz.):

a. een opvatting waarbij seksualiteit gekoppeld is aan de voortplanting en waar niet openlijk over gesproken moet worden. 

b. een opvatting waarbij openheid over seksualiteit voorop staat en het belang van de seksuele lustbeleving benadrukt wordt.

c. een opvatting waarbij uit gegaan wordt van de seksuele lustbeleving die tot stand komt in relaties.

d. een visie waarbij uitgegaan wordt van een verband tussen de seksualiteit en de maatschappelijke rolverdelingen. 

Seks voor het huwelijk is tegenwoordig over het algemeen geen schande meer. Jongeren hebben vandaag de dag een meer vrijere mening over seks voor het huwelijk in vergelijking met vroeger. Natuurlijk zijn er wel verschillen binnen de verschillende culturen die in Nederland wonen. Zo zal seks voor het huwelijk minder getolereerd worden door mensen met strenge religieuze opvattingen dan door mensen zonder een strenge religieuze achtergrond en deze opvattingen. 

4. Ontwikkeling van de partnervoorkeur (hetero- of homoseksuele voorkeur):

Wanneer de bewustwording van de partnervoorkeur plaatsvindt, staat niet vermeld in het boek van De Wit, Van der Veer en Slot. Wel staat er dat in de adolescentieperiode (de periode na de puberteit tot volwassenheid) zowel hetero- als homoseksuele contacten plaatsvinden tussen jongeren en dat het homoseksuele contact afneemt naarmate de adolescentieperiode vordert.

Over het algemeen wordt de intimiteit stapsgewijs uitgebreid. Iedere keer als een jongere toe is aan de volgende stap, wordt de intimiteit iets groter. 

Natuurlijk bestaan er individuele verschillen; het opleidingsniveau van jongeren hangt samen met het moment waarop de jongeren seksuele ervaringen opdoen.

Voor homoseksuele jongeren geldt over het algemeen dat ze in het begin hun gevoelens voor mensen met hetzelfde geslacht proberen te onderdrukken omdat ze bang zijn hierdoor afgewezen te worden door de maatschappij. De bewustwording komt tot stand als ze in hun eigen gevoelens herkennen wat de maatschappij als homoseksueel bestempeld. Het homoseksueel-zijn kan ook veel spanningen met zich meebrengen omdat gevoelens verborgen worden gehouden voor de buitenwereld. 

Als een homoseksueel eenmaal voor zijn/haar gevoelens uit komt, verdwijnt meestal de spanning en onzekerheid. 

Over het algemeen zijn er 3 stadia te herkennen:

1. ontkenning (verzet) en verbergen

2. accepteren en het leiden van een dubbelleven

3. aanvaarding en openheid over seksuele geaardheid

1.3 Terugkoppeling naar probleemstelling

Probleemstelling: Hoe kunnen kinderen met ASS en een verstandelijke beperking begeleid worden in hun seksuele ontwikkeling?

Zoals eerder omschreven is, is de algemene seksuele ontwikkeling onder te verdelen in fases. Hoe kinderen begeleid kunnen worden in hun seksuele ontwikkeling dient aan te sluiten bij deze fases. Dit geldt voor zowel normaal begaafde kinderen als voor kinderen met een verstandelijke handicap en ASS (autisme spectrum stoornis). 

Het is dus erg belangrijk om te weten in welke ontwikkelingsfase kinderen zitten om zo op juiste manier begeleiding te bieden en aan te sluiten bij de seksuele ontwikkeling en het belevingsniveau van het individuele kind. 

Zoals in de babyfase wordt beschreven staat lustbevrediging centraal. Als er op een betrouwbare, herkenbare, affectieve manier wordt omgegaan met een baby, ontstaat er bij een baby een gevoel van vertrouwen. Dit vertrouwen wordt bekrachtigd door de moeder en de omgeving die de baby in zijn lustbevrediging voorzien. 

Ook vindt er in deze fase veel lustbevrediging plaats via de mond. Een baby stopt veel in zijn mond om op deze manier de wereld te ontdekken. 

In de begeleiding dient hier rekening mee gehouden te worden. Spelletjes die deze ontdekking stimuleren, zijn bijvoorbeeld: massage spelletjes, zwemmen, met een bijtring spelen e.d.

In de peuter en kleuterfase zijn kinderen onderzoekend bezig en ontdekken zij dat ze een eigen wil hebben. Het geweten staat centraal. Het kind schippert tussen zijn eigen driften en de waarden en normen uit de omgeving. Verloopt deze fase niet positief en minder voorspoedig dan ervaart het kind een gevoel van schuld. In de begeleiding dient hier rekening mee gehouden te worden. 

Spelletjes zoals ‘vadertje en moedertje’ en ‘doktertje’ stimuleren de ontwikkeling op het gebied van het ontdekken en vaststellen van sekseverschillen. In deze spelletjes vinden kinderen op een speelse manier een uitlaatklep voor hun seksuele behoeftes en het is daarom aan te raden deze spelletjes niet te verbieden. Om deze spelletjes goed te begeleiden kun je denken aan het bespreekbaar maken van wat wel en wat niet kan. Het kan namelijk gevaarlijk zijn om voorwerpen in lichaamsholtes te stoppen. 

De begeleiding neemt hier een sturende vorm aan. 

Tijdens de schoolkindfase beginnen kinderen het seks-typische gedrag verder uit te dragen. Als voorbeeld wordt gegeven dat meisjes zich meer ‘sexy’ gaan kleden. Het gevaar hierbij kan zijn dat jongens dit soort gedrag van meisjes anders opvatten en grensoverschrijdend gedrag kunnen gaan vertonen. Meisjes hebben over het algemeen zelf de indruk dat zij zich vrouwelijk kleden terwijl jongens deze meisjes dan meer als lustobject gaan zien vanwege de kleding die de jongens uitdagend vinden. 

Meisjes en jongens kunnen in deze leeftijdsfase seksuele voorlichting krijgen. De voorlichting kan bestaan uit hoe volwassenen vrijen, hoe kinderen gemaakt worden en welke grenzen er zijn (waarden en normen op het gebied van seksualiteit). 

In de begeleiding moet rekening gehouden worden met het individuele kind en deze moet aansluiten bij de belevingswereld van het kind. 

In de puberteit verandert er veel aan het lichaam van een kind. Vaak brengt dit vragen en onzekerheden met zich mee. Begeleiding dient ook hier bij het individuele kind aan te sluiten en te voorzien in zijn behoeftes en vragen. In deze periode is juiste seksuele voorlichting belangrijk en vooral met betrekking tot geslachtsgemeenschap. Meisjes en jongens moeten zich bewust worden van het feit dat ze een keuze hebben in het hebben van geslachtsgemeenschap. Dit hoeft pas als ze eraan toe zijn.

Ook is het belangrijk om het gebruik van voorbehoedsmiddelen en andere vormen van geboortebeperking te bespreken. Vooral jongeren in de puberteit houden zich bezig met seksualiteit en de juiste voorlichting is een noodzaak om ongewenste zwangerschap en seksueel overdraagbare aandoeningen te voorkomen. 

Over het algemeen trekken jongeren meer naar leeftijdsgenoten toe dan naar hun ouders. Ze ontdekken de wereld buiten het gezin. De meeste informatie die ze krijgen op seksueel gebied, verkrijgen ze via leeftijdsgenoten. Tegenwoordig bevat het internet ook een bron van informatie.

In alle ontwikkelingsfases is het belangrijk om de seksuele begeleiding aan te laten sluiten bij het individuele kind. Hiervoor is een goed observatievermogen en inlevingsvermogen nodig van de begeleider. De begeleider moet aan kunnen sluiten bij het belevingsniveau van het kind. Op die manier kan de seksuele begeleiding afgestemd worden op het individuele kind, rekening houdend met de leeftijdsfase waarin het zit. 

2. Wat is een Autisme Spectrum Stoornis (ASS)?
Autisme is een breed begrip voor een ontwikkelingsstoornis waarbij er moeilijkheden optreden op drie gebieden: 1. omgang met anderen (sociaalniveau), 2. communicatie, 3. verbeelding (P. Vermeulen, autisme en seksualiteit, de Plaatse, 2005). Dit noemt men ook wel een triade van stoornissen. Mensen met een autisme spectrum stoornis (vanaf nu ASS genaamd) hebben op alle drie de gebieden moeilijkheden maar autisme uit zich per individu verschillend. 

Over het algemeen komen er erg veel problemen voor op het gebied van de communicatie omdat mensen met ASS op een andere manier communiceren en waarnemen. Ze verwerken binnengekomen informatie op een andere manier en geven aan de binnengekomen informatie een andere betekenis dan mensen zonder ASS. Hierdoor gedragen ze zich ook anders.

Ze nemen vaak (onbelangrijke) details waar en zien het geheel niet. Hierdoor komen ze ook tot een andere betekenisverlening. Ze zien vaak de samenhang van de indrukken/prikkels die ze binnen krijgen niet. Dit wordt ook wel een zwakte van de ‘centrale coherentie’ genoemd (zien geen geheel).

Ze hebben vaak geen vermogen om zich te kunnen verplaatsen in een ander of om bepaalde gemoedstoestanden bij zichzelf en/of een ander te herkennen. Hierdoor hebben ze een beperkt reflectievermogen en kunnen ze plannen moeilijk evalueren en bijsturen. 

Omdat ze weinig verbeelding en fantasie hebben, nemen ze taal en waarnemingen letterlijk. Gelaatsuitdrukkingen, lichaamstaal, cynische en humoristische opmerkingen worden niet of verkeerd begrepen. Hierdoor is het contact vaak oppervlakkig, repetitief en niet vaak wederzijds.

Door de stoornis binnen het autisme spectrum kan de omgeving verkeerd begrepen worden, onduidelijk zijn en zelfs bedreigend overkomen. Mensen met ASS houden daarom graag vast aan interesses en routines die ze al wel kennen. Ze kunnen zich moeilijk aanpassen aan nieuwe situaties en hebben moeite met (vooral plotse) veranderingen. Verder is er vaak sprake van bijkomende kenmerken zoals: vreemde reactie op prikkels, taalstoornissen, stemmingswisselingen, afwijkende motoriek, aandachtsstoornissen, gedragsproblemen (zoals automutilatie en agressie). 

Al deze kenmerken zijn het gevolg van een functiestoornis in de hersenen. De frontale en temporale kwabben in de hersenen zijn aangedaan (Riparte en Tripode, Theorie- en praktijkcursus autisme, 2007). Dit gedeelte regelt het taalbegrip en interactievermogen. 50-55% van de personen met autisme vertoont kenmerken die doen vermoeden dat de hersenstam disfunctioneert en/of beschadigd is. Een subgroep vertoont afwijkingen in het cerebellum (kleine hersenen). Dit deel regelt de motoriek. 

Uit onderzoek is gebleken dat autisme voor 90% erfelijk is. Waarschijnlijk spelen chromosomen 2 en 7 en mogelijk ook 16 en 17 een rol bij de genetische verklaring van autisme (Riparte en Tripode, ‘Theorie- en praktijkcursus autisme’, 2007). Naast deze 90% kan ASS ontstaan door situaties die de hersenen beïnvloeden voor (prenataal), tijdens (perinataal) of meteen na de geboorte (postnataal) zoals: rode hond infectie tijdens de zwangerschap, zuurstoftekort, virale infecties (herpes infectie; o.a. koortslip), blootstelling aan toxische stoffen. Autisme spectrum stoornissen komen bij 1 op de 165 mensen voor en komen 3 à 4 keer vaker voor bij mannen dan bij vrouwen. Genezing van autisme is uitgesloten. 

Prof. Hellemans (Seks@autisme.kom, 2006) beschrijft drie typen van autisme met elk hun eigen kenmerken: a. ‘aloof’-autisme (houdt zich afzijdig van sociaal contact), b. ‘passive’-autisme (bij sociale interactie wordt een passieve houding aangenomen), c. ‘active-but-odd’-autisme (zijn actief contact zoekend maar bizar hierin). In de volgende paragraaf, 2.1.4 sociale ontwikkeling, wordt dieper ingegaan op deze drie typen van autisme.

Daarnaast is er ook sprake van ‘pedant’-autisme (Riparte en Tripode, ‘Theorie- en praktijkcursus autisme’, 2007). Mensen met dit type autisme maken gebruik van professorisch taalgebruik en komen betweterig over. Ze hebben vaak een theatrale vertoning. Mensen met pedant autisme hebben meestal een hoog verstandelijk niveau.

Volgens Riparte en Tripode, (‘Theorie- en praktijkcursus autisme’, 2007) zijn er 4 opvallende gebieden in de waarneming bij mensen met ASS:

1. abnormale prikkelgevoeligheid

2. fragmentarische waarneming

3. problemen met verbeeldend vermogen

4. starheid in denken en handelen

2.1 Autisme en de seksualiteitsontwikkeling
In het eerste hoofdstuk over de algemene seksuele ontwikkeling wordt stilgestaan bij de verschillende leeftijdsfases en de ontwikkelingen die plaatsvinden tijdens deze fases. In dit hoofdstuk worden de leeftijdsfases van baby t/m schoolkind in het kort behandeld maar meer wordt er gekeken naar de lichamelijke-, cognitieve-, sociale- en identiteitsontwikkeling met betrekking tot de seksualiteit (Prof. H. Hellemans, Seks@autisme.kom 2006). In paragraaf 2.2 komen de problemen op het gebied van de seksualiteit bij mensen met ASS aan bod. 

2.1.1 Leeftijdsfases
Tijdens de babyfase zijn er bepaalde verschillen te ontdekken tussen baby’s met ASS en normaal functionerende baby’s. Zo hebben baby’s met ASS problemen op het gebied van de zintuiglijkheid. Deze baby’s reageren anders op geluiden, geuren en nabijheid; meestal met een schrikreactie. Ze willen niet graag opgepakt worden of aangeraakt worden en kunnen niet getroost worden. Ook hebben ze veel moeite met gezichtsherkenning in tegenstelling tot normaal functionerende baby’s. Ook is de zindelijkheid vertraagd en soms problematisch bij baby’s met ASS. De ontdekking van eigen voetjes en handjes en met 8 maanden de eigen vagina en penis verloopt wel gelijk met die van normaal functionerende baby’s. 

In de peuter/kleutertijd zie je dat beide groepen ontdekken dat het aanraken van de vagina en piemel een prettig gevoel geeft. Dit wordt overal en zonder schaamtegevoel gedaan. Voor peuters en kleuters met ASS geldt dat ze minder het verschil tussen jongens en meisjes herkennen en ze gaan ook niet uit op ontdekking zoals normaal functionerende peuters en kleuters dit doen (door middel van doktertje spelen, verkleedpartijtjes). Peuters en kleuters met ASS zijn veel minder gericht op leeftijdsgenootjes; er is geen duidelijke nieuwsgierigheid, en het fantasiespel is afwezig. Ook zijn ze veel minder bewust bezig met het feit tot welke sekse zij behoren en kunnen ze niet goed hun eigen lichaamsdelen benoemen omdat zij achter lopen in kennis. 

Het lijfelijke contact, wat je bij normaal functionerende peuters en kleuters ziet, is bij peuters en kleuters met ASS afwezig en zij reageren hier met afkeer op. Ze zijn meer op zichzelf. Opmerkelijk is dat ze wel ruw kunnen stoeien maar hierbij kennen zij de sociale regels niet dus eindigt een dergelijk stoeipartijtje meestal niet positief. Verder ontstaan er de eerste gevoelens van verliefdheid maar voor peuters en kleuters met ASS geldt dit niet. Ze zijn wel vaak op één persoon gericht maar dit is geen verliefdheid te noemen omdat het meestal te maken heeft met een bepaalde afhankelijkheid ten opzichte van deze persoon. 

Bij normaal functionerende schoolkinderen zie je dat de sekseverschillen en daaraan vastzittende (stereotype) rolpatronen verder ontdekt worden en dat ze vaak later in de schoolkindfase fantasieën ontwikkelen ten aanzien van idolen. Ze hebben een sterke behoefte aan identificatie met de eigen sekse. Dit geldt allemaal niet voor schoolkinderen met ASS. Zij houden zich niet bezig met anderen. Als ze wel dit soort gedrag vertonen, is het meestal kopieergedrag en wordt het meestal verlaat vertoond. Tijdens de schoolkindfase ontwikkelt het natuurlijke schaamtegevoel en de interesse of nieuwsgierigheid naar het lichaam van anderen zich niet. De interesse voor seks en de feiten over seks is wel deels aanwezig. Hierbij kennen deze kinderen geen schaamtegevoel waardoor ze te open zijn hierover. Ze stellen weinig vragen maar hebben soms ongepaste opmerkingen. 

De lichamelijke ontwikkeling komt deels op gang in deze fase. Dit is voor beide groepen gelijk. Alleen kinderen met ASS zijn niet bezig met het vergelijken van elkaars lichamen en kennen dan ook geen jalousie ten opzichte van andere kinderen die al verder zijn in de ontwikkeling. Ze hebben niet de behoefte ‘erbij’ te willen horen. 

Verliefdheden treden op. Bij kinderen met ASS lijkt dit veel minder aan de orde en als er wel tekenen vertoond worden, is dit meestal kopieergedrag en vinden ze verlaat plaats. Bij normaal functionerende schoolkinderen is er soms al sprake van zelfbevrediging. Bij kinderen met ASS zal dit waarschijnlijk ook al wel aan de orde zijn alleen zijn hier geen gegevens over bekend. 

Gedurend heel de ontwikkeling zie je dat baby’s en kinderen met ASS problemen hebben met contacten met anderen. Dit geldt zowel voor lijfelijk contact als voor vriendschappen. 

2.1.2 Lichamelijke ontwikkeling

De lichamelijke ontwikkeling bij mensen met ASS verloopt hetzelfde als bij mensen zonder deze stoornis; baby-, peuter-, kleuter-, schoolkindfase, puberteit en adolescentiefase verlopen gelijk. De lichamelijke veranderingen in de puberteit kunnen tot verwarring en complicaties leiden vanwege de ontwikkeling van de secundaire geslachtskenmerken. Zoals hierboven al eerder is beschreven, houden mensen met ASS graag vast aan vaste routines en patronen om de wereld in hun ogen voorspelbaar te houden en begrijpelijk. De secundaire geslachtskenmerken kunnen in dit opzicht zorgen voor moeilijkheden omdat het uiterlijk van het lichaam verandert. Mensen met ASS kunnen de veranderingen aan hun eigen lichaam moeilijk begrijpen (mits er goede voorlichting heeft plaats gevonden zodat iemand met ASS hierop voorbereid kan worden/zijn) en dit kan zelfs leiden tot automutilatie. Schaamharen kunnen worden uitgetrokken en met erecties weten ze niet wat ze moeten doen. Dit laatste kan zelfs leiden tot hypermasturbatie omdat de opwinding er wel is, maar men niet de technieken kent om klaar te komen zodat de erectie en de opwinding weggaan. Deze vreemde reacties op deze veranderingen hebben te maken met het zich moeilijk aan kunnen passen aan nieuwe, vreemde situaties. 

Bij 20 à 30% (Gillberg, 1991, gerefereerd door Prof. Hellemans, 2006) ziet men dan ook een verslechtering in het algemeen functioneren tijdens deze periode. Er kan een toename zijn van automutilatie, agressie, hyperactiviteit, sterk vasthouden aan routines (dwangmatigheden kunnen worden ontwikkeld) en een wisseling in stemming en gedrag. Wel moet opgemerkt worden dat de manier waarop frustraties geuit worden, afhangt van het niveau van functioneren. Ook kunnen sommige vormen van medicatie effect hebben op het seksueel verlangen en functioneren (te denken aan erectiestoornissen, uitblijven van seksuele gevoelens e.d.). 

Een kwart van mensen met ASS leidt aan epilepsie. Soms komt dit pas rond de puberteit tot uiting als de eerste aanval optreedt.

Verder zijn mensen met ASS vaak hypergevoelig voor bepaalde prikkels. Je kunt hierbij denken aan bijvoorbeeld overgevoeligheid voor licht en geluid en ondergevoeligheid voor pijnprikkels. 

2.1.3 Cognitieve ontwikkeling

Mensen met ASS hebben andere manier van informatie verwerking (P. Vermeulen, Autismespectrumstoornissen en seksualiteit uit: Autisme en seksualiteit, De Plaatse, 2005). Ze nemen de wereld op een andere manier waar. Dit komt door de zwakte van de centrale coherentie (het geheel niet zien, richten op details), doordat de ‘theory of mind’ (herkennen van mentale toestanden bij zichzelf en anderen, inlevingsvermogen) is vertraagd en doordat ‘executieve functies’ (plannen, bijsturen en evalueren van oplossingen en wisselen van aandacht) op bepaalde punten uitvallen of vertraagd zijn. 

De informatieverwerking vindt plaats op een complexe manier net als aandacht en waarneming. 

Kinderen met ASS vertonen afwijkingen in de waarneming van het menselijk gezicht. Ze bekijken fragmenten van het gezicht en kijken naar andere delen dan kinderen en mensen zonder ASS. Het betreft hier het kijken naar de mond van een persoon in plaats van het kijken naar de ogen. Gelaatsuitdrukkingen en lichaamstaal zijn meestal onbegrijpelijk voor mensen met ASS. 

Verder wordt taal vaak letterlijk begrepen door mensen met ASS. Dit kan complicaties met zich meebrengen in het dagelijkse leven en in de omgang met anderen (zie sociale ontwikkeling). Woordspelingen, figuurlijke taal en cynische opmerkingen worden verkeerd geïnterpreteerd. In de omgang met hen is het dus noodzakelijk dat men duidelijk en bondig zegt wat men bedoelt. Ook de hulp van visuele middelen (foto’s, pictogrammen, voorwerpen) kunnen de communicatie vergemakkelijken en verduidelijken voor hen. In sommige gevallen is het een noodzaak om visuele hulpmiddelen te gebruiken omdat deze het meest duidelijk zijn.

Volgens Piaget (gerefereerd door Prof. Hellemans, 2006) zijn mensen aan het einde van de cognitieve ontwikkeling in staat tot formele operaties. Dit houdt in dat adolescenten vanuit veronderstellingen kunnen redeneren (hypothetisch denken) en dat ze zich kunnen verplaatsen in het standpunt van een ander. Het niveau van formele operaties levert voor mensen met ASS een probleem op omdat ze zich in moeten kunnen leven in een ander. Dit komt o.a. door gebrekkige zelfreflectie, gebrek aan morele ontwikkeling en moreel besef, gebrek aan empathie en inlevingsvermogen. Zij ontwikkelen onvolledige formele operaties.

Ze kunnen zich moeilijk aanpassen aan nieuwe situaties waardoor ze graag vasthouden aan routines, vaste patronen en denkprocessen. Ook kunnen ze aandachtsstoornissen ontwikkelen. 

Dit alles heeft een grote invloed op hun cognitieve ontwikkeling. Ze nemen nieuwe informatie moeilijk in zich op of kunnen deze informatie verkeerd interpreteren. Het kan dus zijn dat ze een cognitieve ontwikkelingsachterstand ontwikkelen ten gevolge van ASS. Dit is verschillend per individu en heeft wederom te maken met het individuele niveau van functioneren. 

2.1.4 Sociale ontwikkeling
De sociale ontwikkeling bij mensen met ASS verloopt geheel anders dan bij mensen zonder ASS. Dit komt door een andere manier van informatieverwerking die ze hebben. Zoals eerder beschreven verwerken ze prikkels, situaties, taal e.d. op een andere manier. Dit brengt natuurlijk complicaties met zich mee op het gebied van de communicatie en omgang met anderen. Door gebrek aan fantasie en verbeelding is het contact vaak oppervlakkig, repetitief en niet vaak wederzijds. Dit zorgt voor problemen op het gebied van de seksualiteit en relatievorming. Ze kunnen zich niet inleven in anderen en houden weinig rekening met anderen. Volgens Vermeulen (Autismespectrumstoornissen uit autisme en seksualiteit, De Plaatse, 2005) valt seksualiteit onder het sociaal emotionele gebied. Dit is juist het gebied waar mensen met ASS tekorten in de ontwikkeling vertonen en daarom is er lange tijd gedacht dat ze geen seksuele gevoelens hadden of geen seksuele ontwikkeling doormaakten. Er is ook niet voldoende onderzoek gedaan op dit punt waardoor er weinig informatie over beschikbaar is. 

Inmiddels is bekend dat mensen met ASS wel degelijk seksuele behoeftes, wensen en gevoelens hebben en dat ze ook seksueel actief zijn. Volgens A. Janssen (Seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke beperking en ASS uit Autisme en seksualiteit, De Plaatse, 2005) wordt de seksualiteitsbeleving, en de uiting daarvan, bij hen (in combinatie met een verstandelijke beperking) vaak als grensoverschrijdend gezien en als onbegrijpelijk ervaren door normaal functionerende mensen. Mensen met ASS weten vaak niet op welke manier zij uiting kunnen en moeten geven aan hun seksuele behoeften. 

Prof. Hellemans (2006) is van mening dat mensen met ASS in de puberteit zich meer richten op anderen dan voorheen. Hij maakt een onderscheid tussen drie soorten groepen: a. ´aloof´-autisme, b. ´passive´-autisme, c. ´active-but-odd´-autisme. 

a. ´aloof´-autisme:

De kenmerken van deze groep komen het meest overeen met het bekendste beeld over autisme. Mensen die onder dit type vallen, zijn afwijzend contactgestoord en er is geen sprake van sociaal contact. Mensen die tot de ´aloof´-groep behoren houden zich afzijdig van sociaal contact en vaak is de verbale en non-verbale communicatie verstoord of afwezig. Het inzicht in sociaal aanvaardbaar gedrag en schaamtegevoelens zijn afwezig. Dit kan bepaalde, sociaal onaanvaardbare situaties met zich meebrengen, zoals naakt rondlopen, openlijk masturberen en ander ongepast gedrag in het openbaar. Ze verzetten zich tegen veranderingen en nieuwe situaties en vaak zie je dat mensen die tot dit type behoren, gedragsstoornissen, labiele stemmingen en motorische stereotypieën hebben. Ook hebben ze geen fantasie of verbeelding. 

`Aloof´-autisme komt het meest voor bij kinderen en in combinatie met een ernstige verstandelijke beperking. 

Met betrekking tot de seksualiteit bij dit type is de seksuele lustbeleving vooral op het eigen lichaam gericht en weinig op anderen. Als er wel sprake is van gerichtheid naar anderen dan komt dat vaak door een bepaalde aantrekking (bijvoorbeeld iemands geur, zachtheid e.d.). Deze manier van contact zoeken, kan voor anderen overkomen als seksueel contact maar dat hoeft niet persé zo te zijn. 

Tijdens de puberteit ziet men over het algemeen wel een wat meer actievere, bizarre wijze van contact zoekt, al is het maar in kleine mate.

Met betrekking tot deze groep, laagst functionerende, is er meestal geen sprake van verbale communicatie, die op seksueel vlak problemen oplevert. Ze kunnen hun behoeften niet goed duidelijk maken of de omgeving interpreteert het gedrag op een verkeerde manier. Bij deze groep worden problemen op het gebied van de seksualiteit worden vaak geuit door middel van gedragsproblemen. Automutilatie, hyperactiviteit, agressie of destructief gedrag kunnen uitingen zijn van problemen en spanningen op seksueel gebied. 

Volgens Prof. Hellemans kunnen ouders en of opvoeders deze groep meestal onvoldoende helpen of informeren bij hun seksuele problemen. Dit komt doordat verbale communicatie niet begrepen wordt. Het is dan nodig om situaties te visualiseren of zelf fysieke begeleiding toe te passen. Dit laatste (Fysieke begeleiding) zorgt vooral voor problemen; meestal aan de kant van de ouders en of opvoeders. Zij moeten de beslissing nemen om jongeren fysiek te begeleiden bij bijvoorbeeld masturberen. Schaamtegevoelens, waarden en normen spelen hierbij een belangrijke rol aan de kant van de ouders en of opvoeders en kunnen zorgen voor complicaties. 

b. ´passive´-autisme:

Mensen die tot dit type behoren, vallen op omdat ze een passieve houding hebben ten aanzien van sociaal contact. Ze aanvaarden sociaal contact wel en kunnen er ook van genieten maar zoeken het zelf niet op. Bij deze groep is de taal beter ontwikkeld dan bij de ´aloof´-groep maar is nog wel verstoord. Ze houden graag vast aan routines en rituelen en hebben vaak uitgesproken interesses. Bij deze groep komt een matig verstandelijke beperking tot hoogbegaafdheid voor. Mensen met ASS die onder dit type ´vallen´ zijn over het algemeen beter visueel ingesteld dan verbaal. 

Met betrekking tot de seksualiteit zie je dat de lustbeleving nog steeds op het eigen lichaam gericht is maar soms ook op anderen. Dit laatste geldt voor de mensen met ASS met een hoger IQ. Zij laten vaak echo-gedrag zien. Dit wil zeggen dat zij in hun omgeving zien dat mensen bijvoorbeeld op hun 30ste een huisje hebben, getrouwd zijn, kinderen hebben, een vaste baan hebben en twee keer per jaar op vakantie gaan. Dit willen zij ook want zij beschouwen dit als ´normaal´; het hoort bij het leven. 

Omdat zij vasthouden aan deze ‘levensdoelen’, ondernemen ze ook pogingen om dit te realiseren. Volgens T. Peeters (1994, gerefereerd door Prof. Hellemans, 2006) blijft het verdriet over deze mislukte pogingen minimaal. 

Sociale naïviteit zie je vooral bij jongeren die tot type behoren. Zij zijn kwetsbaar voor misbruik. Goede voorlichting, aansluitend op het individu, is daarom erg belangrijk. 

c. ‘active-but-odd’-autisme:

Bij dit type van autisme zie je dat de persoon wel actief contact zoekt maar dit op een bizarre manier doet. Dit houdt in dat mensen die tot dit type autisme behoren meestal eenzijdig contact zoeken. Dat wil zeggen dat de persoon ‘tegen’ in plaats van ‘met’ je praat. Ze begrijpen vaak de sociale regels niet en laten daarom ongepast sociaal gedrag zien zoals het praten over ongepaste onderwerpen met vreemden en bekenden. Het taalgebruik is omslachtig, bizar en taalgebruik van anderen wordt letterlijk genomen. De intonatie waarop de taal wordt gebruikt, is gestoord. De aanwezige fantasie is gestoord omdat er onvoldoende realiteitsbesef aanwezig is. Daardoor omvat de fantasie vaak bizarre thema’s en zijn het meestal dezelfde thema’s die aan bod komen. 

Praktijk voorbeeld: een verstandelijk beperkte jongen met ASS vraagt zich af hoe het kan dat frietjes poep worden maar niet andersom. 

Ze hebben specifieke interesses en stellen stereotype vragen. Verder vertonen ze overdreven afhankelijk gedrag ten opzichte van mensen die ze vertrouwen. Dit gedrag wordt door Prof. Hellemans omschreven als symbiotisch. 

Bij mensen met dit type autisme zie je vaak dat ze een zwakke motorische coördinatie hebben, hun angstcontrole gestoord is en dat gedragsproblemen bij deze groep regelmatig voorkomen. 

Over het algemeen zie je bij de jongeren, die tot dit type behoren, dat ze erg geïnteresseerd zijn in de seksualiteit met een partner. Tijdens de puberteit is dit dan ook vaak het gespreksonderwerp, wat later een obsessie kan worden. Ze beschouwen een seksuele (partner)relatie meestal als iets wat bij het leven hoort en bij het zelfstandig functioneren. Daar streven ze ook naar. Vooral de volwassenheid wordt gezien als volledig zelfstandig functioneren op alle gebieden. Hierbij zien ze niet welke beperkingen ze zelf hebben die een obstakel kunnen zijn in het realiseren van zelfstandigheid. 

De seksuele gerichtheid is anders dan bij normaal functionerende personen die, over het algemeen, een voorkeur hebben voor een partner van ongeveer dezelfde leeftijd en van het andere geslacht. 

Bij personen die tot het type ‘active-but-odd’ behoren, is dit niet het geval. De seksuele voorkeur is meestal gericht op bereikbare personen. Het geslacht maakt daarbij niet zoveel uit. 

Dit zie je ook vaak in instellingen waar het merendeel van het mannelijke geslacht is; er ontstaan relaties tussen mannen onderling omdat mensen van het mannelijke geslacht bereikbaar zijn. 

Dit wil niet zeggen dat er sprake is van homoseksualiteit. Prof. Hellemans geeft ook aan dat de seksuele voorkeur vaak op kinderen gericht is maar dat hier geen onderzoek naar is gedaan. 

Verder zijn er voor deze groep veel risico situaties door hun sociale naïviteit. Dit komt ook voor bij de mensen met een hoger niveau en bij sociaal actieve mensen. Ze hebben meestal wel een schaamtegevoel wat betreft naakt lopen en openlijk masturberen en weten ook dat dit niet kan. Alleen de inschatting met wie ze openlijk over seksualiteit kunnen praten, is zwak. Bij de seksuele opvoeding moet hier aandacht aan besteed worden. 

Bij mensen met een hoger niveau van functioneren en autisme is er vaak behoefte aan een intieme relatie met een partner. Dit levert problemen op omdat zij zich niet in kunnen leven in hun partner (gebrek aan empathie), non-verbale communicatie verkeerd interpreteren en geen inzicht hebben in de emotionele behoeften van de partner. Depressies komen dan ook vaak voor als gevolg van frustraties over het mislukken van relaties. 

Als hoger functionerende personen met autisme toch een relatie krijgen, draagt de partner de zwaarste lasten wat betreft het sociaal netwerken en het onderhouden van familiebanden. 

Zoals al eerder is beschreven is autisme voor 90% erfelijk. Dit levert ook vaak problemen op bij het krijgen van kinderen. Vaak ontdekken mensen dat hun partner autistisch is nadat deze diagnose bij een van hun kinderen is gesteld. 

2.2 Problemen op het gebied van seksualiteit bij mensen met ASS

Voor alle drie de typen van autisme geldt dat de seksuele opvoeding voor problemen kan zorgen. Dit kan veroorzaakt worden door communicatie problemen. Ook ontstaan er problemen doordat de gedragingen, interesses en activiteiten beperkt, repetitief en stereotiep zijn. Je kunt hierbij denken aan personen die bepaalde handelingen koppelen aan tijd, plaats en voorwerpen en deze standaard en dwangmatig uitvoeren. Uit de studie van Haracopos (1991, gerefereerd door Prof. Hellemans) blijkt dat mensen veelvuldig hun fantasie gebruiken om opgewonden te raken of te blijven. Mensen met ASS hebben weinig tot geen fantasie en kunnen in plaats van hun fantasie, voorwerpen gaan gebruiken om opgewonden te raken. Ook kan er een verbinden ontstaan tussen een moment van intense (seksuele) emotie en een voorwerp dat zich op dat moment binnen het gezichtsveld bevindt. Daarnaast zijn er, volgens Prof. Hellemans, ook andere redenen, buiten de hoofdkenmerken van de autisme spectrum stoornis, te noemen die voor problemen kunnen zorgen bij de seksuele opvoeding:

· vertekend beeld van het eigen lichaam en de realiteit

· vreemd gebruik van zintuigen

· problemen met het leren, vasthouden en eigen maken van nieuwe vaardigheden

· emotionele en gedragsproblemen

Bij het type ‘active-but-odd’ zie je dat er bizarre fantasieën kunnen zijn omtrent de seksualiteit waarbij de realiteit uit het oog wordt verloren. Kennis van het eigen lichaam is daarbij ook beperkt.

Voorbeeld: een verstandelijk beperkte vrouw met ASS gebruikt tampons als ze menstrueert. Zij vertelt iedereen dat de tampon in haar buik tot een baby zal groeien. 

Soms worden er ook intense prikkels opgezocht omdat de pijnperceptie gestoord is. Er worden dan bepaalde pijnprikkels opgezocht om een opgewonden staat te bereiken wat leidt tot bizarre masturbatietechnieken in combinatie met automutilatie. 

Voorbeeld: een verstandelijk beperkte man met ASS gebruikt touwtjes waarmee hij zijn geslachtsdeel afbindt om de seksuele spanning op te voeren. Hij beseft niet dat dit gevaarlijk kan zijn met betrekking tot het afknellen van de bloedtoevoer naar zijn penis. 

Problemen met het aanleren, vasthouden en zich eigen maken van nieuwe vaardigheden, kunnen ook de seksuele opvoeding beïnvloeden omdat nieuwe, seksuele vaardigheden niet vanzelf aangeleerd worden, ook niet bij mensen met ASS met een hoog niveau. Ze raken wel seksueel opgewonden maar weten niet wat ze daarmee moeten/kunnen doen. Eigen geleerde masturbatietechnieken worden toegepast om tot bevrediging te leiden. Deze technieken worden steeds meer bizar omdat de bevrediging uit blijft. Dit wordt hypermasturbatie genoemd en komt vaak voor in combinatie met automutilatie, agressie of in combinatie met het gebruik van bepaalde (soms scherpe) voorwerpen. 

Om deze eigengeleerde (hyper)masturbatietechnieken om te buigen in technieken die tot meer resultaat en minder schade leiden, moeten er nieuwe vaardigheden aangeleerd worden. Nu is het voor normaal functionerende mensen al moeilijk om bestaande vaardigheden af te leren en er nieuwe vaardigheden voor in de plaats te gebruiken, laat staan voor mensen met autisme, die graag vasthouden aan vaste routines en vertrouwde handelingen.

Ook kan een aangeleerde vaardigheid na verloop van tijd langzaam vergeten worden en ‘afgeleerd’ raken. Het is dus belangrijk dat aangeleerde vaardigheden met enige regelmaat herhaald worden om ze goed te kunnen blijven beheersen. 

Emotionele- en gedragsproblemen zijn meestal het gevolg van problemen en spanningen op seksueel gebied en of onbevrediging. Problemen op seksueel gebied kunnen er ook voor zorgen dat automutilatie, agressie en dat er hypermasturbatie plaatsvindt. Depressies en angst kunnen ook het gevolg zijn van problemen op seksueel gebied.

Op het gebied van de seksuele ontwikkeling lopen mensen met ASS een groot risico op seksuele problematieken. Hieronder een samenvatting van de mogelijke (seksuele) problematieken (Haracopos, 1992, gerefereerd door Prof. Hellemans, 2006):

· gedragsproblemen kunnen aangeven dat er sprake kan zijn van seksuele spanningen (agressie, automutilatie, hyperactiviteit e.d.);

· het niet kennen van de juiste masturbatietechnieken kan leiden tot hypermasturbatie

· openlijk masturberen;

· masturberen met voorwerpen. Dit kan soms zelfs fysiek schadelijk zijn of schadelijk voor anderen als de seksuele lust op anderen is gericht;

· geen schaamte en/of onderscheid kennen in het aanraken van anderen. Over het algemeen wordt de voorkeur gegeven aan zachte plekken van het lichaam zoals billen, borsten en buik. Ook het strelen van haren en het zoenen van willekeurige mensen valt hieronder;

· gebrek aan schaamtegevoel;

· communicatieproblemen. Mensen kennen vaak geen taal om over seksualiteit te praten. Ook ontstaan er communicatieproblemen als mensen alleen non-verbaal gedrag begrijpen en/of de binnengekomen prikkels anders interpreteren;

· tegen iedereen over seks praten. Dit is weer het tegenover gestelde van het bovenstaande. Meestal betreft het hier verbaal vaardige mensen van een hoger niveau van functioneren;

· groot risico op seksueel misbruik; dit komt door de sociale naïviteit;

· emotionele problemen en depressies door mislukte pogingen om een relatie met iemand op te bouwen. Dit geldt voor mensen met ASS die een hoger niveau van functioneren hebben;

· problemen in de relatie met de partner;

2.3 Terugkoppeling naar probleemstelling
Probleemstelling: Hoe kunnen kinderen met ASS en een verstandelijke handicap begeleid worden in hun seksuele ontwikkeling?
Een Autisme Spectrum Stoornis is het gevolg van een functiestoornis in de hersenen. Autisme is voor 90% erfelijk. Mensen met een Autisme Spectrum Stoornis hebben een ontwikkelingsstoornis waarbij er moeilijkheden optreden op drie gebieden: 1. omgang met anderen, 2. communicatie, 3. verbeelding. Door deze stoornis kan de omgeving verkeerd geïnterpreteerd worden, onduidelijk en bedreigend overkomen. Mensen met ASS houden daarom graag vast aan vaste routines en interesses wat zich kan uiten in stereotypieën, preoccupaties en mentale denkprocessen. 

Ze kunnen zich niet inleven in anderen, hebben een gebrek aan fantasie en verbeelding kunnen zich moeilijk aanpassen aan nieuwe situaties. 

Volgens Prof. Hellemans (2006) zijn er drie typen van autisme met elk hun eigen kenmerken: a. ‘aloof’-autisme (houdt zich afzijdig van sociaal contact), b. ‘passive’-autisme (bij sociale activiteiten wordt een passieve houding aangenomen), c. ‘active-but-odd’-autisme (zijn actief contact zoekend maar op een bizarre manier).

Daarnaast is er ook sprake van ‘pedant’-autisme (Riparte, orthopedagogische praktijk voor autisme, theorie- en praktijkcursus autisme, 2007). Dit type autisme is een type dat gebruik maakt van professorisch taalgebruik en betweterig overkomt. Mensen met pedant autisme hebben meestal een hoog verstandelijk niveau.

Zoals al eerder is beschreven hebben mensen met ASS moeite met sociale situaties, communicatie en sociale vaardigheden. Dit maakt het voor hen moeilijk om een sociaal netwerk op te bouwen en relaties aan te gaan en te onderhouden. 

In hoofdstuk 2, paragraaf 2.2, wordt omschreven dat voor alle drie de typen van autisme de seksuele opvoeding/begeleiding voor problemen kan zorgen doordat mensen met ASS communicatie problemen hebben. 

Ook kunnen mensen met ASS een vertekend lichaamsbeeld hebben, een vertekend beeld van de realiteit hebben, een vreemd gebruik van zintuigen hebben, problemen hebben met leren, vasthouden en eigen maken van nieuwe vaardigheden, emotionele en gedragproblemen hebben. 

Het vasthouden aan routines biedt hen een bepaalde veiligheid. In de puberteit kan dit voor problemen zorgen als hun lichaam veranderd. Het komt geregeld voor dat de plotselinge groei van haren op het lichaam voor problemen kan zorgen. Vaak zie je dat mensen met ASS deze haren uittrekken. Dit is typisch gedrag voor mensen met ASS. Vooral bij mensen met ASS en een verstandelijke beperking is het voor de begeleiders moeilijk om duidelijk te maken dat dit bij de groei van het lichaam hoort. Het ligt ook aan de mate van verstandelijke handicap hoe de communicatie verloopt. 

Ook kan een erectie bij jongens voor problemen zorgen. De hormonen in het lichaam zorgen ervoor dat ze seksueel opgewonden raken van bepaalde dingen, mensen of situaties. Bij mensen met ASS komt het vaak voor dat ze geen echte relatie kunnen aangaan met een ander persoon en daardoor aangewezen zijn op zelfbevrediging. Het masturberen zelf moet hen ook aangeleerd worden. Ze hebben vaak de techniek niet goed onder de knie om tot een seksuele ontlading kunnen komen door middel van masturbatie. Let wel dat mensen met ASS aangeleerde dingen (in dit geval masturbatie technieken) niet altijd vast kunnen blijven houden. Als de techniek niet meer volstaat en niet meer leidt tot een seksuele ontlading, kunnen ze gedragproblemen vertonen. 

Zeker in combinatie met een verstandelijke handicap is het moeilijk om bepaald gedrag aan te leren en vast te laten houden. 

Zoals hierboven al staat beschreven kunnen ze de omgeving verkeerd interpreteren. Op gebied van seksuele opwinding kan het voorkomen dat ze de seksuele opwinding koppelen aan een bepaald voorwerp, persoon of een bepaalde situatie dat tijdens de opwinding in het gezichtsveld was. 

Hierdoor kunnen situaties ontstaan waarbij de persoon met ASS onaangepast maatschappelijk gedrag laat zien. 

Voorbeeld: een verstandelijk gehandicapte jongen met ASS gaat in de ochtend in de douche. Voordat hij onder de douche gaat, laten de begeleiders hem eerst plassen op de wc. Hij krijgt dan meestal een erectie. 

Als hij later op school verschijnt, raakt hij gefrustreerd als hij op de wc zit. 

Wat blijkt, hij heeft daar geen erectie en weet ook niet hoe hij die zelf kan opwekken. Hij heeft de ochtend erectie gekoppeld aan de wc en wil dan ook telkens als hij op de wc zit, een erectie krijgen want dat ‘hoort’ in deze situatie. 

In het bovenstaande voorbeeld wordt de ochtend erectie gekoppeld aan de wc situatie. Als hij in de ochtend een paar keer achter elkaar een erectie heeft gehad, wordt de koppeling van erectie aan wc gemaakt. Dit zorgt ervoor dat hij, telkens als hij op de wc zit, een erectie wil krijgen. 

Dit kan natuurlijk voor problemen zorgen, zeker als het hem niet lukt om zelf zijn erectie op te wekken. Dan kan de wc situatie hem behoorlijk frustreren. 

In sociale situaties kunnen er ook problemen ontstaan wat seksualiteit betreft. Omdat de omgeving verkeerd geïnterpreteerd wordt, kan iemand met ASS onaangepast, seksueel gedrag vertonen in sociale situaties. Ze hebben dan niet in de gaten dat het vertonen van seksueel getint gedrag niet gepast is in sociale situaties. Vooral bij mensen met ‘active-but-odd’ autisme zie je vaak dat ze onaangepast seksueel gedrag laten zien in sociale situaties. Ze hebben geen schaamte en begrijpen niet dat dit gedrag niet past in sociale situaties. 

De begeleider kan dan alleen maar het gedrag verbieden omdat een uitleg vaak niet begrepen wordt. In dit soort gevallen kan sociale vaardigheidstraining een uitkomt bieden. Dan kunnen ze leren wat sociaal gepast gedrag is en hoe je gedraagt in het bijzijn van anderen. 

Hierin zit ook een gevaar, duidelijk gemaakt in het volgende voorbeeld:

Voorbeeld: een meisje met ASS gaat samen met haar ouders naar een feestje. Voordat ze naar binnen gaan, zegt haar vader tegen haar dat ze netjes een handje moet geven aan de mensen. 

Na een lange tijd komt ze bij haar vader terug en vraagt wanneer ze nu op mag houden met handjes geven. Ze heeft iedereen in de ruimte een handje gegeven, ook onbekenden.

Al met al zorgt de ontwikkeling van de seksualiteit niet alleen voor problemen voor de persoon met ASS maar ook voor de begeleiders en de rest van de omgeving. 

Het heeft als resultaat dat de seksuele begeleiding een moeilijke taak is voor de begeleiders/opvoeders. Meestal wordt hulp ingeschakeld van experts op dit gebied omdat de seksualiteitsontwikkeling een complexe ontwikkeling is.

Vooral de opsomming aan het einde van paragraaf 2.2 laat duidelijk zien dat er nogal wat problemen kunnen ontstaan op het gebied van seksuele ontwikkeling bij mensen met ASS. 

3. Wat is een verstandelijke Handicap?
Mensen met een verstandelijke handicap hebben een IQ (Intelligentiequotiënt) van gemiddeld minder dan 70. Dit betekent dat ze op een ander (lager) ontwikkelingsniveau functioneren dan bij hun leeftijd van toepassing is. 

Er zijn verschillende gradaties van verstandelijke handicap:

1. Lichte verstandelijke handicap:

IQ tussen 55 – 70

Ontwikkelingsleeftijd tussen 8 – 12 jaar

Dit houdt in dat mensen met een lichte verstandelijke handicap de wereld door de ogen van een kind van 8 tot 12 jaar zien. Mensen met een lichte verstandelijke handicap kunnen logisch denken en concrete voorstellingen maken. Mensen met een lichte verstandelijke handicap hebben een rijk fantasieleven en een beginnende interesse en nieuwsgierigheid voor seks. 

2. Matige verstandelijke handicap:

IQ tussen 40 – 55

Ontwikkelingsleeftijd tussen 5,5 – 8 jaar

Dit houdt in dat mensen met een matige verstandelijke handicap de wereld door de ogen van een kind van 5,5 tot 8 jaar zien. Ze vinden het moeilijk om zich in te leven in een ander en laten meestal een egocentrisch denkpatroon zien. Een aantal mensen met een matige verstandelijke handicap hebben een beginnend besef van schaamtegevoel. 

3. Ernstige verstandelijke handicap:

IQ tussen 20 – 40

Ontwikkelingsleeftijd tussen 3 – 5,5 jaar

Dit houdt in dat mensen met een ernstige verstandelijke handicap de wereld door de ogen van een kind van 3 tot 5,5 jaar zien. Ze kunnen zich nauwelijks in een ander verplaatsen en zijn zeer egocentrisch ingesteld. Ze zien zichzelf als middelpunt van de wereld.

4. Diepe verstandelijke handicap:

IQ tussen 0 – 20

Ontwikkelingsleeftijd tussen 0 – 3 jaar

Dit houdt in dat mensen met een diepe verstandelijke handicap de wereld door de ogen van een kind van 0 tot 3 jaar zien. Ze herkennen vertrouwde personen in hun omgeving en kunnen zich aan hen hechten. Mensen met deze mate van verstandelijke handicap hebben belang bij concrete, directe ervaringen. 

Een verstandelijke handicap kan ontstaan zijn tijdens de zwangerschap, bijvoorbeeld: door alcohol verslaving van de moeder, ziekte van de moeder tijdens de zwangerschap, medicijngebruik van één of beide ouders of de leeftijd van beide ouders op het moment waarop het kind verwekt is of door een (erfelijke) chromosomen fout. (chromosomen zijn cellen die de erfelijke eigenschappen van een mens bevatten; de menselijke bouwtekening)
Ook kan een verstandelijke handicap ontstaan door complicaties vlak voor, tijdens en/of na de geboorte. Hierbij is te denken aan zuurstof tekort in de hersenen of bacteriële-/ virusinfecties na de geboorte van de baby. Verder kan een verstandelijke handicap ook ontstaan door gebeurtenissen ver na de geboorte zoals een (auto-)ongeluk waarbij de hersenen beschadigd raken of door bij verdrinking waarbij de hersenen een zuurstof tekort krijgen. Zelfs door epileptische aanvallen tijdens

de levensloop van een persoon, kunnen de hersenen beschadigen. De mate van beschadiging ligt aan de ernstigheid van de epileptische aanval. Het is niet zo dat iemand van één aanval meteen verstandelijk gehandicapt is.

Zoals boven beschreven is, zijn mensen met een verstandelijke handicap te verdelen in 4 gradaties van verstandelijke handicap. Het komt erop neer dat mensen met een verstandelijke handicap op een lager ontwikkelingsniveau en sociaal-emotioneel niveau functioneren dan het niveau dat gemiddeld bij hun leeftijd past. Het is vaak ook moeilijk voor de omgeving hoe hiermee omgegaan moet worden. 

Praktijk voorbeeld: een matige verstandelijk gehandicapte man van 40jaar koopt een speelgoed auto in de speelgoed winkel. Bij de kassa kijken het winkelpersoneel en de overige klanten raar op als hij motor geluiden na begint te doen. Het personeel achter de kassa spreekt alleen de begeleider aan, die met deze man mee is, terwijl hij zelf zijn portemonnee tevoorschijn haalt om af te rekenen.

Het personeel in de winkel kijkt er raar van op dat de man van 40 een speelgoed auto koopt en ermee speelt. Daarom spreken ze alleen de begeleider aan, die met de man mee is. De man zelf, heeft voor deze auto gespaard en wil hem ook zelf afrekenen. Iets waartoe hij in staat is. Wat hij niet snapt is dat het personeel hem niet aanspreekt bij de kassa. 

(Dit is een voorbeeld uit mijn eigen praktijk tijdens mijn werk op Amarant; stichting voor mensen met een verstandelijke handicap. Hiermee wil ik aan tonen dat de buitenwereld meestal niet op de hoogte is van wat mensen met een verstandelijke handicap kunnen en aankunnen of misschien schrikt het vreemden af)

Bij mensen met een verstandelijke handicap is het ‘kennen’ en ‘aankunnen’ anders. Hiermee wordt bedoeld dat het kennen verwijst naar het cognitief snappen van informatie en het aankunnen, verwijst naar het concrete handelingsniveau van de persoon. 

Iemand met een ernstige verstandelijke handicap kan een bepaalde mate van hygiëne aangeleerd worden zoals het afvegen van de billen na toilet bezoek en het doorspoelen van het toilet. Als je diegene uit wil leggen waarom dit belangrijk is, haakt hij/zij af. Dit is te moeilijk om te snappen omdat ze de handelingen wel uit kunnen voeren. 

Daarom is het belangrijk in de begeleiding van mensen met een verstandelijke handicap, te weten op welk functioneringsniveau ze zitten. Hierop wordt de begeleidingsstijl aangepast. 

In de volgende paragraaf wordt er dieper ingegaan op de verschillende mate van verstandelijke handicaps in combinatie met de seksuele ontwikkeling.

3.1 Verstandelijke handicap en de seksualiteitsontwikkeling
In het boek: ‘Verstandelijke handicap en seksueel misbruik’ van J. Douma, P. van den Bergh en J. Hoekman, wordt aangegeven dat er weinig onderzoek is gedaan naar de seksuele ontwikkeling bij mensen met een verstandelijke handicap. De lichamelijke ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapte jongens is over het algemeen hetzelfde als bij normaal begaafde jongens. De lichamelijke ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapte meisjes verloopt over het algemeen minder hetzelfde dan bij normaal begaafde meisjes. Dit heeft ook te maken met bijkomende syndromen. Het is, bijvoorbeeld, bekend dat meisjes met het Syndroom van Down eerder is de puberteit komen dan verstandelijk gehandicapte meisjes zonder dit syndroom (Evans & McKinlay, 1988, gerefereerd door J. Douma, P. van den Bergh en J. Hoekman). 

De woonvoorzieningen van mensen met een verstandelijke handicap blijken van invloed te zijn op de seksuele ontwikkeling bij deze mensen (Edgerton, 1973; Gebhard, 1973, gerefereerd door J. Douman, P. van den Bergh en J. Hoekman). Licht verstandelijk gehandicapte mensen blijken meer seksueel actief te zijn als ze (semi-)zelfstandig wonen dan dezelfde mensen die in een residentiële instelling wonen. Zij vertonen vaker seksueel gedrag dat lijkt op seksueel gedrag van normaal begaafden. Verstandelijk gehandicapte mensen die in een residentiële instelling wonen, vertonen vaker een afwijkend patroon in hun seksuele gedrag (zoals meer homoseksuele contacten, afwijkend masturbatiepatroon e.d.).

Bij licht tot matig verstandelijk gehandicapten begint de seksuele ontwikkeling, en de interesse in seksualiteit, ongeveer op dezelfde leeftijd als bij normaal begaafden. Mensen met en lichte of matige verstandelijke handicap zijn meestal ook seksueel actief en een deel heeft ook geslachtsgemeenschap. Dit percentage ligt lager dan de seksuele activiteit bij normaal begaafde mensen. 

Mensen met een verstandelijke handicap blijken vaak minder en onjuiste kennis te hebben over seksualiteit, dan normaal begaafde mensen, omdat ze niet goed voorgelicht worden door ouders/verzorgers of de onjuiste informatie krijgen via vrienden, pornobladen en televisie. Ook kan hun IQ ervoor zorgen dat ze bepaalde dingen met betrekking tot seksualiteit niet snappen/ niet aankunnen en daardoor eventuele gevaren niet zien (seksueel overdraagbare aandoeningen, misbruik e.d.).

Voorbeeld: een ernstige verstandelijk gehandicapte jongen is gek op Kabouter Plop die op de televisie te zien is. Hij heeft het idee dat kabouters echt in bossen leven. Op een dag mag hij rondjes rondom de woning van de residentiële instelling fietsen. De begeleiding merkt dat hij nogal lang wegblijft en gaat hem zoeken. Het blijkt dat hij de bossen in is gefietst, opzoek naar Kabouter Plop. Het bos staat bekend als een bos waar homo’s contacten met elkaar hebben. 

Het jongetje in dit voorbeeld is zich van geen kwaad bewust als hij op zoek gaat naar Kabouter Plop in de bossen. Dat hij toevallig het verkeerde bos in fietst, weet hij ook niet. Dit is niet goed aan hem uit te leggen. Het risico dat hij door wildvreemde mannen aangesproken wordt, is hier natuurlijk aanwezig, met alle gevolgen van dien! 

De begeleiding kan hem beter duidelijk maken dat kabouters, en dus ook Kabouter Plop, in het echt niet bestaan. Er moet in de begeleiding gelet worden op het feit dat deze jongen fantasie en werkelijkheid nog niet van elkaar kan onderscheiden. Men kan hem ook leren dat hij niet met vreemden mag praten (sociale vaardigheden verbreden).

Zoals eerder is beschreven, is de mate van verstandelijke handicap te verdelen in 4 gradaties; licht, matig, ernstig en diepe verstandelijke handicap. De seksuele ontwikkeling die bij de mate van verstandelijke handicap hoort, is te vergelijken met de algemene seksuele ontwikkeling die bij de leeftijdsfases beschreven is in hoofdstuk 1 (Algemene seksuele ontwikkeling). In de komende paragrafen volgt een kort overzicht met betrekking tot de seksuele ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapte mensen, onderverdeeld in de mate van verstandelijke handicap en vergeleken met de algemene seksuele ontwikkeling.

3.1.1
Lichte verstandelijke handicap
Het functioneringsniveau van mensen met een lichte verstandelijke handicap is te vergelijken met het functioneringsniveau van (school)kinderen van 8 tot 12 jaar. In deze fase krijgen kinderen meer interesse voor contacten met het andere geslacht. Dit is bij verstandelijke gehandicapten afhankelijk van hun woonsituatie. Leeft men in een residentiële instelling waar hoofdzakelijk mannen wonen, is de kans groot dat de seksuele voorkeur voor mannen zich ontwikkelt. Leeft men (semi-)zelfstandig dan is de kans groot dat de seksuele voorkeur gericht is op het andere geslacht en ongeveer hetzelfde verloopt als bij normaal begaafde kinderen van deze leeftijd. 

Er kan sprake zijn van verliefdheden en wederzijdse interesses. In de schoolkindfase kunnen de eerste ‘verkeringen’ plaatsvinden. Dit is ook zo bij mensen met een lichte verstandelijke handicap.  

Volgens onderzoek van Heemelaar (gerefereerd door J. De Wit, G. Van der Veer, N.W. Slot, Psychologie van de adolescentie, 1995) ‘masturberen’ schoolkinderen en betasten ze hun eigen genitaliën. Dit is bij verstandelijk gehandicapten eveneens zo. Ook kennen ze schaamte gevoelens en zijn ze meer privacy gericht waardoor masturberen in de privé omgeving gebeurt. Er is interesse voor seks in de media en er wordt seksueel getint taalgebruik gebruikt. 

In deze leeftijdsfase beginnen sommige lichaamsveranderingen zoals het krijgen van schaamhaar en de ontwikkeling van borsten (secundaire geslachtskenmerken). 

Het is nodig om deze lichamelijke ontwikkelingen voor te bereiden en (niet alleen) mensen met een verstandelijke handicap te informeren over deze ontwikkelingen zodat ze weten waar ze aan toe zijn en wat er gebeurt. Ook seksuele voorlichting is aan de orde bij mensen met een lichte verstandelijke handicap. Zij zijn meestal ook seksueel actief volgens onderzoeken van Chamberlain, Rauh, Passer, McGrath & Burket, 1984 (gerefereerd door J. Douman, P. van den Bergh en J. Hoekman). Het is wel nodig om de seksuele voorlichting af te stemmen op de individuele behoefte en cognitie van de persoon. De begeleiding moet ook rekening houden met het feit dat een licht verstandelijk gehandicapt persoon niet te snel overvraagd wordt. Het ‘kennen’ en ‘aankunnen’ moet goed in kaart gebracht worden om zo overvraging te voorkomen. In de seksuele voorlichting moet ook rekening gehouden worden met eventuele overvraging. Er moet worden stilgestaan bij wat de persoon zelf wil en aankan (meer hierover bij de informatie over de matig verstandelijke handicap).

Voorbeeld: een licht verstandelijk gehandicapt meisje (Ria, 29 jaar) heeft een vriend (Hans, 31 jaar) die ook licht verstandelijk gehandicapt is. Zij wonen samen in een appartement in een woonwijk. Vier keer per week komt een begeleider langs om hen te ondersteunen bij  dingen zoals de financiën, het huishouden e.d. Op een dag vertelt Ria de begeleider dat zij en Hans een kindje willen, net als bij andere mensen in hun omgeving.

Dit voorbeeld is een duidelijk voorbeeld over het feit dat licht verstandelijk gehandicapte mensen graag hetzelfde willen zoals zij zien bij normaal begaafde mensen in hun omgeving. In dit geval zullen de ouders van Ria en Hans betrokken moeten worden bij deze wens om alles in goede banen te laten lopen. Het is meer een ethische kwestie: heeft iemand met een verstandelijke handicap recht op eigen indeling van zijn/haar leven? Is het verstandig om twee verstandelijk gehandicapte mensen een kind te laten krijgen? Hoe groot is de kans dat het kind ook verstandelijk gehandicapt is of niet? In welke mate zouden Ria en Hans ondersteuning nodig hebben als ze een kind zouden krijgen? Enzovoorts.

Een antwoord op bovenstaand voorbeeld is niet snel gevonden. 

3.1.2
Matige verstandelijke handicap
Het functioneringsniveau van mensen met een matige verstandelijke handicap is te vergelijken met het functioneringsniveau van (school)kinderen van 5,5 tot 8 jaar. In deze fase komt het schaamtegevoel op gang. Kinderen zijn zich bewust van het feit dat ze een jongen of meisje zijn. Dit is met matig verstandelijk gehandicapte mensen ook zo. Het is een leeftijdsfase waarin ‘vieze woordjes’ spannend en grappig zijn om uit te spreken. Er heerst nog een vaagheid rondom de volwassen seksualiteit. 

Dit is ook een leeftijdsfase waarin verliefdheden onbeantwoord blijven. Bij mensen met een matige verstandelijke handicap is er wel degelijk sprake van verliefdheden. Als deze onbeantwoord blijven is dit moeilijk te bevatten voor de persoon in kwestie omdat deze zich moeilijk kan inleven in anderen en een egocentrisch denkpatroon heeft. 

Bij mensen met een matige verstandelijke handicap is de seksualiteit zowel op zichzelf als op anderen gericht. Hierbij kan gedacht worden aan ‘masturbatie’ en seksueel getinte spelletjes met anderen. De seksuele voorkeur hangt hier ook af van de woonsituatie van de persoon. Bij matig verstandelijk gehandicapte volwassenen  (mannen) zie je regelmatig een voorkeur voor kinderen. Dit komt omdat zij op hetzelfde functioneringsniveau zitten als dat van een matig verstandelijk gehandicapte. Ze zijn zich er niet altijd van bewust dat deze voorkeur bepaalde maatschappelijke waarden en normen overschrijdt; ze zien hun gedrag meestal niet als verkeerde bedoelingen. In de seksuele voorlichting is het dus belangrijk om aandacht te besteden aan maatschappelijke waarden en normen en ook aan masturbatie technieken, verliefd zijn en het hebben van een relatie. Vooral bij het laatste is het van belang om inzicht in de ander te verduidelijken omdat mensen met een matige verstandelijke handicap zich minder in kunnen leven in een ander. 

Er moet rekening gehouden worden met eventuele overvraging van de persoon met een matige verstandelijke handicap. Iemand kan zich netjes gedragen en modelgedrag vertonen maar deze gedragingen zijn meestal aangeleerd en er zit vaak een spanningsveld tussen het sociale (kennen) en het emotionele (aankunnen). Iemand kan door overvraging snel op zijn/haar tenen lopen wat de algehele gezondheid van hem/haar niet ten goede komt. In de begeleiding van de seksuele ontwikkeling moet men, als ouders/verzorgers, oog hebben voor wat de betrokkene aankan. Is er sprake van verliefdheden maar kan de persoon zich niet verplaatsen in een ander dan is het moeilijk een relatie aan te gaan. Gebeurt dit toch dan moet die persoon op zijn/haar tenen lopen om het sociaal wenselijk gedrag (kennen) dat bij het hebben van een relatie hoort, te vertonen (aankunnen). 

3.1.3
Ernstige verstandelijke handicap
Het functioneringsniveau van mensen met een ernstige verstandelijke handicap is te vergelijken met het functioneringsniveau van kinderen van 3 tot 5,5 jaar. Volgens Erikson (gerefereerd door Rita Kohnstamm) staat het ‘Über ich’ (geweten) centraal in deze leeftijdsfase. Het besef van het ‘eigen ik’ is meer ontwikkeld en het kind krijgt daarbij ook het besef van het geweten. Kinderen in deze leeftijdsfase hebben moeite met het schipperen tussen driften (Es) en waarden en normen uit de omgeving (Über ich). Zo ook bij mensen met een ernstige verstandelijke handicap. Er is sprake van een geweten en directe behoeftebevrediging kan uitgesteld worden. 

Deze fase wordt de oedipale fase genoemd en het gaat in deze fase om de genitaliën en het mannelijk en vrouwelijk geslacht. Het besef van eigenheid komt tot stand; kinderen zijn zich ervan bewust een jongen of meisje te zijn. Ook worden bepaalde gedragingen als mannelijk of vrouwelijk gezien evenals bepaalde geslachtstypische beroepen (brandweer ‘man’, verpleegster e.d.). 

Dit is bij mensen met een verstandelijke handicap ook terug te zien in het gedrag. Ze kunnen zich nauwelijks inleven in anderen en hebben een egocentrisch denkpatroon; ze zien zichzelf als middelpunt van de wereld. Ook kennen zij geen schaamtegevoel. Dit kan tot situaties en gedragingen leiden die maatschappelijke waarden en normen overschrijden. 

Praktijk voorbeeld: een jongen met een ernstig verstandelijke handicap wordt aangeleerd om niet naakt door de residentiële woning te lopen. Als hij op het punt staat om de douche in te gaan en hij een washandje nodig heeft van de begeleiding, loopt hij naakt naar het kantoor waar de begeleiding is. 

De begeleiding spreekt hem hierop aan en hij gaat snel terug naar de douche.

In het bovenstaande voorbeeld is duidelijk dat deze jongen de maatschappelijke waarden en normen (je loopt niet naakt door de woning waar ook anderen wonen) zich niet eigen heeft gemaakt. Hij snapt niet goed waarom dat niet mag. Gezien zijn verstandelijke en sociaal-emotionele niveau is dit ook niet aan hem uit te leggen omdat hij het niet zal begrijpen. 

De begeleiding kan hem wel sociaal wenselijk gedrag aanleren door positieve bekrachtiging en beloning als hij het juiste gedrag vertoont. Zo kunnen ze hem leren dat hij een badjas aan moet als hij uit de douche komt. Hij vertoont dan sociaal wenselijk gedrag (niet naakt lopen in de woning) en wordt ervoor beloond (complimentje, sticker of ander beloningssysteem). Het is aan de begeleiding om in te schatten wanneer de beloningen afgebouwd kunnen worden en hij het gedrag zich eigen heeft gemaakt. 

Driften krijgen nog wel de voorrang boven sociale waarden en normen. Het kan voorkomen dat een ernstig verstandelijk gehandicapte masturbeert op de bank, in de woonkamer, terwijl andere bewoners er ook bij zitten. 

Voor ernstig verstandelijk gehandicapten is het moeilijk te begrijpen waarom sommige dingen (zoals masturberen op de bank) niet kunnen/mogen. Zij willen hun behoefte bevredigen en hebben geen idee waarom dat niet kan of mag. Hier geldt hetzelfde als in bovenstaand voorbeeld: de begeleiding leert de bewoners dat masturberen niet in de woonkamer kan maar dat dat op de eigen kamer gedaan mag worden en dit gedrag wordt beloond. 

3.1.4
Diepe verstandelijke handicap
Het functioneringsniveau van mensen met een diepe verstandelijke handicap is te vergelijken met het functioneringsniveau van kinderen van 0 tot 3 jaar. Volgens J. Douma, P. van den Bergh en J. Hoekman (Seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke handicap) staat de drift in deze periode centraal bij de normale ontwikkeling van een kind. 

Voor mensen met een diepe verstandelijke handicap houdt dit in dat ze graag in hun behoefte willen voorzien. Ze kunnen hun behoefte bevrediging nog niet uit stellen. Mensen met een diepe verstandelijke handicap kunnen zich niet in een ander verplaatsen en niet of nauwelijks onderscheid maken tussen zichzelf en een ander. Wel kunnen ze vertrouwde personen herkennen en aan hen gehecht zijn. Concrete en directe ervaringen zijn bij hen erg belangrijk. De begeleiding moet direct zijn en handelingsaanwijzingen zo eenvoudig mogelijk. Ook is het schaamtegevoel en besef van waarden en normen nog niet ontwikkeld. 

Praktijk voorbeeld: tijdens de wandeling steekt een ernstig verstandelijk gehandicapte jongen zijn hand in zijn broek om zijn piemel te betasten. Hij wordt door de begeleiding erop gewezen dat hij zijn hand uit zijn broek moet halen. Even later laat hij zelfs zijn broek naar beneden zakken, op de hoek van de straat.
In deze situatie heeft de jongen geen gevoel voor schaamte en steekt op straat zijn hand in zijn broek en laat even later zijn broek naar beneden zakken. De begeleiding moet de jongen op ongepast gedrag wijzen; zijn hand moet uit zijn broek en zijn broek moet omhoog. Bij deze jongen, met een ernstige verstandelijke handicap, is het moeilijk uit te leggen waarom hij dit gedrag niet mag vertonen, op ieder moment waneer hij het wil. Hij luistert wel naar de begeleiding (aankunnen) maar snapt de achterliggende gedachte (maatschappelijke waarden en normen) niet (kennen). 

Hier kan een spanningsveld optreden tussen het cognitief snappen van de informatie en het concrete handelingsniveau. Ook kan er seksuele frustratie ontstaan ten gevolge van seksuele gevoelens die niet (meteen) bevredigd kunnen worden. Hierdoor kan ander gedrag vertoond worden zoals agressie, opkomende hyperactiviteit, teruggetrokkenheid, automutilatie e.d.

Soms lijkt er sprake te zijn van totale afwezigheid van seksualiteit. Voor begeleiders is het namelijk erg moeilijk in te schatten welke seksuele behoeftes iemand met een diepe verstandelijke handicap heeft als ze niet of nauwelijks seksuele activiteiten waarnemen. Begeleiders kunnen dan alleen verandering in gedrag waarnemen zoals een hogere frequentie van agressief gedrag of hyperactiviteit e.d.

3.2 Problemen op het gebied van seksualiteit bij mensen met een 

      verstandelijke handicap

Bij alle maten van verstandelijke handicap kunnen zich problemen voordoen rondom de seksualiteit. De mentale leeftijd speelt hierbij een grote rol. Vooral voor volwassenen met een verstandelijke handicap is het nodig om te kijken wat ze op dit gebied aankunnen. Ze hebben immers een volwassen lichaam maar een maximaal IQ van een kind van 12 jaar. 

Andere dingen die ook een rol spelen op het gebied van seksualiteit bij verstandelijk gehandicapte mensen zijn de woonvorm (residentieel, zelfstandig of bij ouders wonend), de sekse, de houding van ouders/verzorgers ten aanzien van seksualiteit en de mate van waarin een verstandelijk gehandicapt persoon zich aan kan passen. 

Over het algemeen is het zo dat hoe hoger het IQ en hoe hoger de mate van zelfstandigheid is en hoe opener de houding van ouders/verzorgers ten aanzien van seksualiteit is, des te groter de kennis van de verstandelijk gehandicapte is ten aanzien van seksualiteit.

Vaak blijkt dat mensen met een verstandelijke handicap minder kennis hebben van seksualiteit dan mensen van dezelfde leeftijd die normaal begaafd zijn. 

Volgens Gordon en Schroeder (1995) (gerefereerd door J. Douma, P. van den Bergh en J. Hoekman) missen verstandelijk gehandicapte mensen de kennis om intieme relaties aan te gaan, zijn ze zich onvoldoende bewust van de gevolgen van hun eigen gedrag en hebben ze te weinig kennis om te voorkomen dat zij zelf slachtoffer worden van seksueel misbruik. 

Dit gebrek aan kennis komt door gebrek aan voorlichting van ouders, groepsleiding en of leraren en komt voort uit de gedachte dat als mensen met een verstandelijke handicap kennis hebben over seksualiteit, zij ook eerder en meer seksueel actief zullen zijn. 

Brantlinger (1988) (gerefereerd door J. Douma, P. van den Bergh en J. Hoekman) heeft een onderzoek gedaan naar hoe mensen met een verstandelijke handicap aan informatie komen over seksualiteit. Uit het onderzoek bleek dat mensen met een verstandelijke handicap deze informatie verkrijgen van vriendjes/leeftijdsgenoten, broers en zusjes, van de televisie en pornobladen. 

Het gevaar van deze informatiebronnen kan zijn dat de informatie incompleet en/of onjuist is. Er kan een verkeerd beeld ontstaan over wat normaal is bij seksualiteit en wat acceptabel is. 

Door het gebrek aan kennis, gebrek aan inzicht in de gevolgen van hun eigen gedrag en door de verstandelijke handicap kunnen zich tal van problemen voordoen op het gebied van seksualiteit en/of seksuele ontwikkeling. Je kunt hierbij denken aan on(aan)gepast seksueel gedrag (bijvoorbeeld in het openbaar masturberen of onbekende mensen kussen), seksuele frustraties (bijvoorbeeld het niet bezitten van masturbatietechnieken), het niet snappen van eigen seksuele gevoelens en/of prikkelingen en seksueel misbruik. Deze frustratie kan leiden tot agressie, automutilatie en/of extra passief of hyperactief gedrag.

De begeleiding van de seksualiteit van verstandelijk gehandicapte mensen moet dus afgestemd zijn op het verstandelijke niveau en behoeftes van de betrokkene. Daarbij moet men verstandelijk gehandicapte mensen ook voldoende voorlichting geven (afgestemd op de behoeftes), gepast seksueel gedrag (aan)leren en beschermen tegen seksueel misbruik.   

Deze vorm van begeleiding valt onder de derdegraads strategie (J.F.W. Kok, Specifiek opvoeden, 1999). Dat wil zeggen dat er in de begeleiding gekeken wordt naar het individu. Het gaat om de ontplooiing en de eigenheid van de verstandelijk gehandicapte mens. De begeleider observeert het individu en stemt de begeleiding af op zijn/haar behoeftes. 
Op deze manier kunnen er veel (seksuele) problemen weg genomen worden omdat de begeleiders/opvoeders bewust zijn van de eigenheid en de behoeftes van het individu. 
3.3 Terugkoppeling naar probleemstelling

Probleemstelling: Hoe kunnen kinderen met ASS en een verstandelijke handicap begeleid worden in hun seksuele ontwikkeling?

De mate van verstandelijke handicap is te verdelen in 4 gradaties: licht, matig, ernstig en diep verstandelijk gehandicapt. 

Iemand met een lichte verstandelijke handicap heeft een IQ tussen 55 en 70 met een (verstandelijk) ontwikkelingsniveau vergelijkbaar met dat van normaal begaafde kinderen van 8 tot 12 jaar. De seksuele ontwikkeling van mensen met een lichte verstandelijke handicap is te vergelijken met dat van een kind van 8 tot 12 jaar. Ze kunnen verliefd worden, een relatie willen en seksueel actief zijn. Hierbij is te denken aan masturberen maar aan ook een seksuele relatie met een ander persoon. 

In de begeleiding van licht verstandelijk gehandicapte mensen is het belangrijk dat het ‘kennen’ en ‘aankunnen’ van de persoon, goed in kaart gebracht moeten worden om te voorkomen dat degene waar het om gaat overvraagd wordt. Problemen die kunnen ontstaan op het gebied van seksualiteit zijn: het onvermogen om een intieme relatie met een ander aan te gaan en in stand te houden, gebrek aan seksuele kennis waardoor er een vertekend beeld kan zijn van seksualiteit, waardoor seksueel misbruik plaats kan vinden. 

Iemand met een matige verstandelijke handicap heeft een IQ tussen 40 en 55 met een (verstandelijk) ontwikkelingsniveau vergelijkbaar met dat van normaal begaafde kinderen van 5,5 tot 8 jaar. 

De seksuele ontwikkeling van mensen met een matige verstandelijke handicap is te vergelijken met dat van een kind van 5,5 tot 8 jaar. Over het algemeen hebben ze een egocentrisch denkpatroon en ze kunnen zich moeilijk inleven in anderen. De seksualiteit is zowel op zichzelf als op anderen gericht. Door hun matig verstandelijk niveau hebben ze minder inzicht in maatschappelijke waarden en normen. Dit kan zich uiten in on(aan)gepast (seksueel)gedrag.

In de begeleiding van mensen met een matige verstandelijke handicap is het belangrijk dat hun ‘kennen’ en ‘aankunnen’, goed in kaart worden gebracht om te voorkomen dat ze overvraagd worden. Problemen die kunnen ontstaan op het gebied van seksualiteit zijn: gebrek aan inlevingsvermogen waardoor het aangaan en in stand houden van een intieme relatie met een ander niet goed te realiseren is, het niet beheersen van masturbatietechnieken om hun seksuele behoeften te bevredigen waardoor gedragsproblemen kunnen ontstaan, een vertekend beeld hebben van seksualiteit door gebrek aan goede voorlichting met eventueel seksueel misbruik of on(aan)gepast seksueel gedrag als gevolg.

Iemand met een ernstige verstandelijke handicap heeft een IQ tussen 20 en 40 met een (verstandelijk) ontwikkelingsniveau vergelijkbaar met dat van normaal begaafde kinderen van 3 tot 5,5 jaar. De seksuele ontwikkeling van mensen met een ernstige verstandelijke handicap is te vergelijken met dat van een kind van 3 tot 5,5 jaar. Het geweten staat centraal in deze ontwikkelingsfase. Het besef van een ‘eigen ik’ is meer ontwikkeld maar het kind (of de persoon met een ernstige verstandelijke handicap) schippert tussen driften en geweten. Deze fase wordt oedipale fase genoemd en mannelijke en vrouwelijke genitaliën staan centraal. Ze hebben een egocentrisch denkpatroon en kunnen zich nauwelijks inleven in een ander. Ook kennen ze geen schaamtegevoel. 

Problemen die kunnen ontstaan op het gebied van seksualiteit zijn: on(aan)gepast seksueel gedrag, het niet beheersen van masturbatie technieken waardoor seksuele frustraties kunnen ontstaan die zich uiten in gedragsproblemen, gebrek aan kennis en begrip van seksualiteit door de ernstige verstandelijke handicap en seksueel misbruik. 

Iemand met een diepe verstandelijke handicap heeft een IQ tussen 0 en 20 met een (verstandelijk) ontwikkelingsniveau vergelijkbaar met dat van normaal begaafde kinderen van 0 tot 3 jaar. De seksuele ontwikkeling van mensen met een diepe verstandelijke handicap is te vergelijken met dat van een kind van 0 tot 3 jaar. In deze ontwikkelingsfase staan driften centraal en behoefte bevrediging kan nog niet uitgesteld worden. Het schaamtegevoel en besef van waarden en normen zijn nog niet ontwikkeld. Problemen die kunnen ontstaan op het gebied van seksualiteit zijn: on(aan)gepast seksueel gedrag, het niet beheersen van masturbatie technieken waardoor seksuele frustraties kunnen ontstaan die zich uiten in gedragsproblemen, gebrek aan uitstellen van behoefte bevrediging, het totaal afwezig lijken te zijn van seksuele activiteit en behoefte hieraan en seksueel misbruik.

4. Onderzoek

Het doel van dit onderzoek is om de theorie en praktijk aan elkaar te toetsten. 

Daarom is het een kwalitatief, diepte onderzoek. De doelgroep bestaat uit 11 jongens tussen de 7 en 25 jaar waarbij het meer de bedoeling is om diepgang te krijgen in het vertoonde seksueel gedrag en om handvatten voor de begeleiding te geven, dan om te meten hoe vaak welk seksueel getint gedrag voorkomt. Het antwoord op deze vragen zal in de conclusie tot uiting komen.

Voorbereiding:

Na het doornemen van de literatuur werd het tijd om de theorie in de praktijk te toetsen door middel van een interview met de betrokken begeleiders van de doelgroep. De interviewvragen zijn nauwkeurig in overleg met de begeleiders opgesteld met als doel meer diepgang te krijgen in de seksuele uitingen van de doelgroep. Het antwoord hierop zorgt ervoor dat begeleiders meer inzicht zullen krijgen in de seksuele ontwikkeling bij deze doelgroep en kan zorgen voor handvatten voor de begeleiding. Daarbij wordt er ook gekeken of de theorie overeenkomt met wat er in de praktijk gesignaleerd wordt door begeleiders van een woongroep. 

Doelgroepomschrijving:

De doelgroep bestaat uit 11 jongens tussen de 7 en 25 jaar met een verstandelijke handicap en verschillende vormen van ASS. Ze zijn allemaal woonachtig in een instelling voor verstandelijk gehandicapten, nl. Stichting Amarant, Tilburg. Bijna alle jongens gaan naar school of hebben een vorm van dagbesteding die aangepast is aan hun capaciteiten. 8 van de 11 jongeren van de doelgroep kunnen niet praten en communiceren via een pictogrammen systeem of via een communicatie systeem met voorwerpen en zij gebruiken daarbij non-verbale communicatie zoals de hand van de begeleiders vastpakken en in de gewenste richting sturen, zelf iets aanwijzen en dergelijke. Van deze 8 jongeren die niet kunnen praten, maken 7 jongeren geluiden en klanken van (on)genoegen en 3 van hen hebben vaste, zelfgemaakte ‘woorden’ die telkens gebruikt worden. 
Op de woongroep hebben de jongens allemaal hun eigen slaapkamer en maken zij gebruik van een gezamenlijke woon- en eetkamer. Daarnaast is er een grote tuin aanwezig waarin ze kunnen spelen.

Op de woongroep wordt naast het bieden van de algemene dagelijkse zorg ook aandacht besteed aan de ontwikkeling van de jongeren. Ze worden gestimuleerd door middel van taakjes om hun motoriek te ontwikkelen, hun zelfredzaamheid te vergroten en hun individuele ontwikkeling te bevorderen.

Op de woongroep nemen de begeleiders steeds meer seksuele activiteiten van de jongeren waar. Ze signaleren vormen van masturbatie, agressie en frustratie bij de jongeren en ook vertonen de jongeren ongewenst seksueel gedrag, aldus de begeleiders. 

Omdat ze tot nu toe nog weinig handvatten kregen vanuit de instelling en de literatuur stemden ze in met dit onderzoek om meer diepgang te verkrijgen over het onderwerp “seksuele ontwikkeling bij jongeren met een verstandelijke handicap en een vorm van ASS”.

Het interview:

Het onderzoek dat is gedaan is een kwalitatief onderzoek in de vorm van een interview met open vragen met de betrokkenen van de doelgroep om meer inzicht te krijgen in het vertoonde seksueel getinte gedrag en handvatten voor de begeleiding. Voor het interview zijn de verschillende persoonlijk begeleiders benaderd om de vragenlijst te beantwoorden naar eigen inzicht en signalering. Dit is zo gedaan omdat de betrokkenen uit de doelgroep niet in staat waren zich verbaal te uiten over dit onderwerp. 

Er is met elke persoonlijk begeleider apart een afspraak gemaakt om het interview af te nemen. 

Resultaten van het onderzoek:

De resultaten van het onderzoek waren zeer divers waardoor de resultaten niet in een tabel te verwerken zijn omdat het te onoverzichtelijk is. 

Daarom is ervoor gekozen om de resultaten per vraag te bekijken en te toetsen aan de literatuur. De eerste vraag is een doelgroepvraag om duidelijk te krijgen in welke leeftijdscategorie de doelgroep valt. Deze vraag hoeft niet getoetst te worden aan de literatuur. 

Vraag 1: Wat is de leeftijd van het(/de) kind(eren) waar u persoonlijk begeleider van bent?

De leeftijden van de jongeren liggen tussen  7 en 25 jaar, waarvan er 1 kind 7 jaar is, 8 jongeren 15, 16 en 17 jaar zijn en 2 jongeren 25 jaar zijn.

Vraag 2: Welke vorm van autisme heeft het kind waar u persoonlijk begeleider van bent?

Bij deze vraag kwamen verschillende vormen van autisme naar voren waaronder PPD-NOS, active-butt-odd, aloof en passief autisme.

PPD-NOS:

Volgens de literatuur is PPD-NOS een vorm van autisme die niet in de basisvormen past. Mensen met PPD-NOS vertonen naast kenmerken van autisme ook andere gedragskenmerken die weer niet onder de noemer autisme vallen. Je kunt eigenlijk zeggen dat PPD-NOS de verzamelnaam is voor bepaalde kenmerken van autisme in combinatie met andere gedragingen waardoor deze vorm niet onder de basisvormen van autisme kan vallen. 

In de volgende vragen zal duidelijk naar voren komen welke seksuele gedragingen typerend zijn voor iemand met autisme en welke gedragingen typerend zijn voor mensen met een verstandelijke handicap. 

Het kind van 7 jaar en 1 van de jongeren van 25 jaar is gediagnosticeerd met PPD-NOS.

1. Active-butt-odd; drie van de jongeren van 15 t/m 17 jaar hebben een vorm van Active-butt-odd autisme.

2. Aloof autisme; drie van de jongeren van 15 t/m 17 jaar hebben een vorm van Aloof autisme.

3.  Passief autisme; drie van de jongeren van 15, 16 en 25 jaar hebben een vorm van Passief autisme.

Vraag 3: Welke mate van verstandelijke handicap heeft het kind waar u persoonlijk begeleider van bent? 

De mate van verstandelijke handicap was uiteenlopend van een ontwikkelingsniveau van 12 maanden tot 3,5 jaar. 

De sociaal emotionele ontwikkeling van de doelgroep loopt uiteen van 0 jaar tot 36 maanden. Opvallend bij een van de jongeren van de doelgroep was dat hij getest is op sociaal emotioneel gebied en dat de uitkomst van deze test diffuus was. De test wees uit dat hij een sociaal emotioneel niveau van 0 tot 6 maanden had maar ook een niveau van 18 t/m 36 maanden. De waarschijnlijke oorzaak van deze uitkomst is dat hij een passieve vorm van autisme heeft. 

Het verstandelijke niveau van deze doelgroep komt overeen met het cognitieve niveau van een normaal begaafd kind van 12 maanden tot 3,5 jaar. Dit wil zeggen dat de leden van deze doelgroep op een cognitief ontwikkelingsniveau zitten van de baby-, peuter- en kleuterfase. De leden van deze doelgroep vallen onder de groep ernstige tot diepe verstandelijke handicap. Deze groep schippert tussen driften en geweten. Ze kunnen deels hun driften uitstellen en deels niet. Hun diepe verstandelijke handicap is te vergelijken met de cognitieve ontwikkeling van een normaal begaafd kind in de babyfase. Ze kunnen zich niet verplaatsen in een ander en concrete ervaringen zijn belangrijk zodat de koppeling van gedrag naar consequentie gemaakt kan worden. Qua seksuele ontwikkeling bevinden de kinderen zich in de orale en anale lustbelevingfase. 

Vraag 4a: Stelt u, en/of uw collega’s, wel eens seksueel getint gedrag vast bij de doelgroep?

Er werd seksueel getint gedrag vastgesteld door de ondervraagden en collega’s. Dit gedrag werd dagelijks vertoond. De begeleiders gaven aan dat er verschillende vormen van seksueel getint gedrag werden waargenomen en dat niet al het gedrag dagelijks getoond werd maar er dat er wel dagelijks bepaalde vormen van seksueel getint gedrag vertoond werd. 

Vraag 4b: Zo ja, wat verstaat u onder seksueel getint gedrag?
Alle kinderen van de doelgroep vertoonden ‘rij’-gedrag. Hieronder wordt verstaan het oprijen tegen de begeleiders, medebewoners, op bed en zachte materialen.

Tevens werd er ook knuffelgedrag vertoond naar begeleiders en medebewoners toe en ook vaak staken de kinderen van de doelgroep hun hand in hun broek om aan hun geslachtsdeel of anus te zitten. Dit werd niet als masturbatie geïnterpreteerd omdat de kinderen geen doelgerichte masturbatie technieken vertoonden. De kinderen krijgen hierdoor ook maar sporadisch een ejaculatie omdat ze niet beschikken over de juiste masturbatie technieken, zo werd geïnterpreteerd door de begeleiders.

Bij het vertonen van ‘rij’-gedrag werd er wel eens een ejaculatie vastgesteld. In de meeste gevallen was dit als het kind op bed lag en tegen zijn matras op aan het rijden was. Hetzelfde geldt ook voor het oprijen tegen zachte voorwerpen/materialen maar niet als het gaat om het oprijden tegen mensen of medebewoners. In één geval was het zo dat een kind, met de active-butt-odd vorm van autisme, een fixatie voor zachte materialen had en daar opgewonden van werd. Het bleek te gaan om zachte, dikke winterjassen. Deze nam hij dan mee naar zijn kamer en legde deze op zijn bed neer waarna hij op de jas ging rijden en tot een ejaculatie kwam. 

Een ander kind betaste andere bewoners aan hun borsten, billen en in het kruis (hij heeft ook een vorm van active-butt-odd autisme). Dit gedrag vonden de begeleiders niet wenselijk maar zeer moeilijk te corrigeren omdat het kind het niet met seksuele opzet deed en ook niet snapte waarom dit gedrag niet vertoond mocht worden. De begeleiders verboden dit gedrag en gaven dit kind afleiding op momenten dat dit gedrag voorkwam.

Vraag 4c: hoe vaak komt dit gedrag voor?
De begeleiders en hun collega’s namen dit gedrag dagelijks tot wekelijks waar. 

Er was wel een verschil te zien tussen het jongste kind van deze doelgroep en de kinderen die in de puberteit zaten. Bij de laatste groep werd dagelijks seksueel getint gedrag gesignaleerd en bij het jongste kind wekelijks. 

Het gedrag wat het meest gesignaleerd werd is het hand in de broek steken en aan de eigen geslachtsdelen zitten. Daarna werd het ‘rij’-gedrag op bed of zachter materialen/voorwerpen het meest gesignaleerd en als laatste het rijen tegen begeleiders en medebewoners of het knuffelgedrag. Het betasten, wat één kind vertoonde, kwam ook wekelijks voor waarbij hij meestal bewoners van het andere geslacht betaste.

Vraag 5:  Hoe interpreteren u, of uw collega’s, het seksueel getinte gedrag wat het kind vertoont?
Bij 2 kinderen werd als antwoord gegeven dat dit gedrag geïnterpreteerd werd als normaal, gezien de kalenderleeftijd van het kind (puberteit). Wel was het lichaam verder in ontwikkeling dan het verstandelijke en sociaal emotionele vermogen van het kind. Hierdoor kan het seksueel getinte gedrag ook geïnterpreteerd worden als explorerend gedrag; ontdekken van het eigen lichaam.

Doordat er niveauverschillen waren tussen de lichamelijke ontwikkeling volgens kalenderleeftijd, de cognitieve ontwikkeling en de sociaal emotionele ontwikkeling beheersten deze kinderen niet de juiste masturbatie technieken om tot ejaculatie te komen. Dit leidde regelmatig tot frustraties bij de kinderen. 

Daarnaast werd er aangegeven dat het hand in de broek steken als een vorm van eigen veiligheid bieden, verveling of als gewoonte werd gezien. De begeleider konden hier moeilijk onderscheid tussen maken.

Bij het jongste kind werd dit gedrag geïnterpreteerd als imitatie en explorerend gedrag. Dit kan te maken hebben met de cognitieve leeftijd van het jongeste kind en dat hij de andere kinderen dit gedrag zag vertonen. Kopieergedrag bij kinderen met ASS wordt meestal verlaat vertoond. Bij normale kinderen zonder ASS zie je kopieergedrag al ontstaan tijdens de peuter/kleuterfase. 

Het betasten, wat een ander kind vertoonde, werd gezien als onwenselijk maar werd wel geïnterpreteerd als explorerend gedrag. 

Vraag 6a: Is dit seksueel getinte gedrag typisch voor kinderen met een autisme spectrum stoornis? Zo ja, waarom?
Het specifieke gedrag wat vertoond werd vonden de meeste medewerkers niet typisch voor kinderen met ASS maar wel de omstandigheden waarin het plaatsvond. De meeste kinderen vertoonde seksueel getint gedrag meestal op dezelfde plaats of op dezelfde momenten en onder dezelfde omstandigheden. 

Één Kind (passief autisme) vertoonde seksueel getint gedrag als hij een bepaald soort winter jas zag. De medewerkers hebben uitgezocht of dit bij alle jassen het geval was maar dat bleek niet zo te zijn. Over passief autisme geeft de literatuur aan dat kinderen met deze vorm van autisme graag vasthouden aan routines en rituelen en dat ze vaak uitgesproken interesses hebben. 

Een ander kind (aloof autisme) vertoonde vaker seksueel getint gedrag rondom zachte voorwerpen of lichaamsdelen van zichzelf of anderen. Bij aloof autisme is de lustbeleving vooral gericht op het eigen lichaam en weinig op anderen. Er kan wel sprake zijn van gerichtheid naar anderen door een bepaalde aantrekking naar iemands geur, zachtheid, structuur van kleding e.d.).

Weer twee andere kinderen (aloof autisme) vertoonden seksueel getint gedrag meestal rond dezelfde tijd of op dezelfde plaats of onder dezelfde omstandigheden van onveiligheid ervaren. Het gedrag wat dan vertoond werd was het steken van de hand in de broek en friemelen aan hun geslachtsdeel. Als de medewerkers hen dit verboden, vertoonden deze kinderen agressie, werden drukker of vertoonden automutilerend gedrag. 

Het gedrag van het kind dat andere bewoners betaste, werd niet gezien als typerend voor kinderen met autisme omdat de begeleiders het meer zagen als explorerend gedrag. 

Een andere medewerker gaf ook aan dat het gedrag niet zozeer typisch was voor kinderen met ASS. Juist de sturing die ze daarbij nodig hadden (vooral het kind met de active-butt-odd vorm van autisme) is typerend voor kinderen met ASS omdat kinderen met ASS vaak de sociale regels niet begrijpen en daarom ongepast sociaal gedrag laten zien. Ze hebben meestal wel een schaamtegevoel wat betreft naaktlopen en weten dat openlijk masturberen niet kan. Alleen de inschatting met wie ze openlijk over seksualiteit kunnen praten, is zwakker. 

Vraag 6b: Is dit seksueel getinte gedrag typisch voor kinderen met een verstandelijke handicap? Zo ja, waarom?
Het ongepaste seksueel getinte gedrag werd, sluit aan bij de cognitieve leeftijd van de kinderen van 12 maanden tot 3,5 jaar met de sociaal emotionele ontwikkeling van 0 tot 36 maanden maar wel de hormonen hebben van een normaal begaafde jongere van 16 jaar. 

De medewerkers vonden dat het seksuele gedrag wel meer typisch was voor kinderen met een ernstige verstandelijke handicap dan voor kinderen met ASS. Dit omdat deze doelgroep openlijk masturbeerde en openlijk seksueel getint gedrag vertoonde. Het cognitieve vermogen van de doelgroep was lager dan de kalenderleeftijd waardoor zij anders omgingen met hun seksualiteit en de uiting daarvan. 

6c: Past dit seksueel getinte gedrag bij beiden? Zo ja, waarom?

Alle medewerkers waren het ermee eens dat dit seksueel getinte gedrag ook bij beide aandoeningen past, omdat het bij sommige kinderen moeilijk te achterhalen was waar dit seksueel getinte gedrag vandaan kwam; wat de oorzaak was. Dit kwam het meeste voor bij de groep van acht jongeren die niet konden praten. Of zij dit gedrag vertoonden uit verveling, om veiligheid voor zichzelf te creëren of vanwege de seksuele behoeften, was de begeleiders niet duidelijk. 

Vaak werd het seksueel getinte gedrag ook vertoond in het bijzijn van anderen. Het seksueel getinte gedrag dat geuit werd in sociale en openbare situaties kan bij beide aandoeningen voorkomen vanwege het gebrek aan schaamte en verkeerde interpretatie of het niet snappen of begrijpen van de sociale waarden en normen. 

De begeleiders gaven zelf ook aan dat zij misschien een verkeerde interpretatie aan het seksueel getinte gedrag konden geven omdat de kinderen het zelf niet duidelijk konden maken. 

Daarnaast ontdekten ze een overeenkomst bij beide aandoeningen: zowel bij kinderen met ASS en bij kinderen met een ernstige verstandelijke handicap, komt het voor dat de kinderen een gebrek aan verbeelding hebben. Ook het gebrek aan schaamte is bij beide aandoeningen aanwezig en het egocentrisch denken en handelen. 

Ook het feit dat de seksueel getinte handelingen meestal op zichzelf gericht waren kan voorkomen bij beide aandoeningen, omdat kinderen (en mensen) met ASS egocentrisch ingesteld zijn en meestal op zichzelf. Zij kunnen emoties van anderen niet of niet juist interpreteren en daardoor hebben zij minder inlevingsvermogen.

Vraag 7a: Ervaart u het seksueel getinte gedrag als problematisch? Zo ja, kunt u omschrijven wat u denkt dat het probleem is?

Alle medewerkers waren het er mee eens dat het seksueel getinte gedrag als problematisch ervaren wordt omdat het gedrag zich meestal voordoet in situaties waarin het niet past; publieke situaties, of wanneer het gedrag niet gewenst is. Wel is er bij elk kind een andere interpretatie van het problematische gedrag en uitleg waarom dit zo ervaren wordt.

Voor het jongste kind, van 7 jaar, geldt dat het gedrag problematisch is als hij tegen personen aan rijdt of anderen betrekt in zijn seksueel getinte gedrag. De medewerkers vonden zijn gedrag op zich normaal gezien zijn ontwikkelingsleeftijd; ontdekking van fijne plekjes op het eigen lichaam en ontdekken van fijne plekken op het lichaam van een ander (denk daarbij aan zachte billen, buik en borsten van vrouwen). 

Voor één kind, met de active-butt-odd vorm van ASS, werd het gedrag door de begeleiders als problematisch ervaren omdat hij veel vragen stelt in de verkeerde contexten en situaties. Hij vraagt dan veel uitleg van de begeleiding en heeft veel praatjes over bizarre onderwerpen in verkeerde situaties. Daarnaast masturbeert hij ook maar doet dit netjes op zijn kamer. Hij geeft van te voren aan dat hij daar tijd voor vrij wil maken en die tijd krijgt hij dan ook. Ook loopt hij zo nu en dan naakt door de woning, kent hij geen schaamte en/of begrijpt de sociale regels niet. De begeleiding is er dan op gericht om hem hierin te sturen en nieuwe waarden en normen aan te leren in de vorm van regeltjes. 

Een ander kind met passief autisme heeft een fixatie voor een bepaald type jas. Deze fixatie is niet alleen gericht op zijn eigen jas maar ook op jassen van anderen die daarop lijken. Hij kiest zelf het materiaal uit waar hij (waarschijnlijk) seksueel opgewonden van wordt. Dit gedrag is meestal niet om te buigen in iets anders. 

Dit levert problematisch gedrag op in sociale situaties, zoals op school, als er kinderen in de buurt zijn die het soort jas dragen waar hij op gefixeerd is. 

Voor één van de kinderen met de aloof vorm van autisme is het problematisch als hij seksueel opgewonden raakt en niet de juiste masturbatie technieken kent om tot een orgasme te komen. Als hem dit niet lukt, is hij gefrustreerd en vertoont hij druk gedrag, agressie of wordt incontinent.

Voor een ander kind met aloof autisme is seksueel getinte gedrag meer een vorm van veiligheid bieden aan zichzelf in onzekere situaties of als hem niet duidelijk is wat er van hem verwacht wordt. Hij is hier dan meestal niet vanaf te brengen en vertoont agressie als iemand probeert hem hiervan te weerhouden.

 Daarnaast is het voor deze twee kinderen ook een soort van gewenning en gewoonte dat zij hun hand in hun broek steken en met hun geslachtsdelen spelen. 

Het gedrag van het kind dat bewoners van het andere geslacht betast wordt zeker gezien als problematisch omdat dit ongewenste seksuele intimiteiten zijn. Andere bewoners kunnen zich onveilig voelen hierdoor en seksueel lastiggevallen voelen. Het kind zelf heeft er geen besef van dat het iets verkeerds doet en dat maakt het dit gedrag nog problematischer.

Vraag 7b: Voor wie is het een probleem (kind zelf, begeleiders,medebewoners, de omgeving)?
De begeleiders vonden het seksueel getinte gedrag in de meeste gevallen problematisch voor de omgeving, medebewoners en de begeleiders. 

Het seksueel getinte gedrag werd ook vertoond in publieke situaties of omgevingen waardoor de sociale regels (waarden en normen) overtreden werden. Anderen in die omgeving hadden er dan last van. Daarnaast was het ook een probleem voor het personeel als de kinderen rijgedrag vertoonden tegen de begeleiders aan. De kinderen betrokken dan de begeleiders bij hun seksueel getinte gedrag en dit is niet wenselijk. Soms betrokken de kinderen hun medebewoners bij deze activiteiten en ook dat werd gezien als niet wenselijk. 

In een paar gevallen vonden de begeleiders het gedrag ook problematisch voor het kind zelf omdat er moeilijk aan te sluiten was bij de belevingswereld van het kind waardoor het gedrag moeilijk in te kaderen is en moeilijk te begeleiden. Het kind kan hierdoor geremd worden in zijn ontwikkeling. Dit geldt vooral voor de kinderen met de aloof vorm van autisme omdat zij geen masturbatietechnieken kennen en het ze hen niet valt aangeleerd te krijgen vanwege hun cognitieve niveau. Hierdoor konden zij niet tot moeilijk tot een orgasme komen wat tot frustratie en agressie leidde. 

Voor het kind dat medebewoners betast is het zeker een probleem voor de medebewoners. Zij worden door hem betast terwijl ze het niet willen. Daarnaast is het ook een probleem voor het kind zelf omdat hij zich van geen kwaad bewust is. 

Het gedrag werd dus gezien als een probleem op alle gebieden; het kind zelf, begeleiders, medebewoners en de omgeving.

Vraag 8: Hoe gaat u om met de oorzaken van het problematische gedrag?
Alle begeleiders waren het ermee eens dat het moeilijk te achterhalen was, wat de oorzaak van het problematische gedrag was. Een begeleider gaf aan dat de oorzaken verschillend kunnen zijn; van verveling, veiligheid creëren tot lust gevoelens. In het geval van verveling hield de begeleiding goed in de gaten of er een goede dagindeling en tijdsbesteding aangeboden werd. Dit was moeilijk te achterhalen omdat de kinderen dit zelf niet aan konden geven of duidelijk konden maken. 

Daarnaast werd door de begeleiders ook aangegeven dat bepaalde gedragingen ook een vorm van ontwikkeling konden zijn en dus gezien werden als normaal gedrag voor deze doelgroep. De begeleiders gaven aan dat het niet betekende dat gedrag daarom goedgekeurd werd.

Er werd ook aangegeven dat het problematische gedrag wat het kind vertoonde, ‘het puntje van de ijsberg’ was omdat er meer aan ten grondslag lag dan alleen het waarneembare gedrag.

Vraag 9: Hoe gaat u om met de gevolgen van het problematische gedrag?
 In het geval van het kind dat gefixeerd was op een bepaald soort jas, probeerden de begeleiders ervoor te zorgen dat dit soort jassen in de woning (indien aanwezig) niet zichtbaar waren voor deze cliënt. Als hij in publieke omgevingen was, hield de begeleiding hem extra in de gaten als er iemand met dit soort jas aan, in de buurt liep. De begeleiding herinnerde hem dan aan zijn regel: “niet aan de jas komen.” 

Bij het kind dat anderen betast, werden de volgende maatregelen genomen: hij mocht niet meer alleen over het terrein van de instelling lopen en als hij naar een publieke activiteit ging, werden er bepaalde regels van tevoren met hem doorgenomen (zoals: ik mag niet aan meisjes zitten, en: ik moet goed naar de begeleiding luisteren). 

Bij het kind dat ook een vorm van active-butt-odd autisme heeft die seksueel getinte praatjes maakt met anderen in sociale situaties, zorgden de begeleiders ervoor dat ze hem extra in de gaten hielden als hij met anderen ging praten. Zonodig ging de begeleiding er dan bij staan om de gesprekken te sturen omdat hij anders te veel uitleg kon krijgen van anderen wat voor hem alleen maar onrust kan creëren waar hij de meest uiteenlopende bizarre, fantasieën op na hield. 

Bij seksueel getint gedrag waarbij de kinderen openlijk masturbeerden, werden ze naar hun kamer verwezen of ze werden terug verwezen naar de activiteit waarmee de kinderen bezig waren. Sommigen kinderen vertoonden dan negatief gedrag in de vorm van spugen, duwen en druk gedrag. De begeleiders hadden het idee dat de kinderen dit gedrag vertoonden als zij een verkeerde interpretatie gaven aan het seksueel getinte gedrag en hen hierin onderbraken.

Op de momenten dat het jongste kind dat rij-gedrag vertoonde werd het gecorrigeerd en afgeleid door een andere activiteit aan te bieden waarbij hem bijvoorbeeld voelspelletjes werden aangeboden. 

Ook werden ouders betrokken bij de begeleiding in dit gedrag. Er werd openlijk met hen gepraat over deze gedragingen en wat daarbij ook hun ideeën en wensen waren. 

Vraag 10: Welke handvatten hebben u en uw collega’s om met dit probleem gedrag om te gaan?
Binnen de instelling waren verschillende (ortho)pedagogen. Deze woongroep had ook een eigen pedagoog waarbij de begeleiding terecht kon met vragen over de juiste begeleiding van de kinderen als het probleem gedrag zich voordeed. 

Daarnaast is er binnen de instelling ook een consulent gespecialiseerd in seksualiteit bij mensen met autisme en een verstandelijke handicap. Voor vragen en handvatten konden de begeleiders ook bij de consulente terecht.

Verder werd er door de begeleiders aangegeven dat goede observatie zeer essentieel was omdat de meerderheid van de kinderen zich verbaal niet uit kon drukken waardoor de begeleiding signalen moest herkennen en interpreteren. 

Ook hebben alle medewerkers die op deze groep werken, een cursus autisme gevolgd zodat zij in staat zijn de juiste signalen te herkennen en de juiste begeleiding te bieden. Er worden ook regelmatig herhalings- en vervolgcursussen gevolgd. 

Vraag 11: Hoe komt u aan voldoende informatie over dit onderwerp om het probleem gedrag te kunnen begeleiden? 
De begeleiders gaven aan regelmatig literatuur te raadplegen, waaronder literatuur van Professor Hellemans en Emmen. 

Ook werd aangegeven dat men veel op internet opzocht maar dat er meestal informatie op stond over seksualiteit, autisme en een lichte verstandelijke handicap. Specifieke informatie over seksualiteit, autisme en het verstandelijke en emotionele niveau van deze doelgroep kon men sporadisch gevonden krijgen. 

Daarnaast werden de begeleiders regelmatig in de gelegenheid gesteld om naar lezingen over autisme te gaan en ook hadden twee begeleiders van uit de instelling de opleiding Post HBO autisme gevolgd aan de Fontys hogescholen. 

Alle begeleiders waren het unaniem eens met het feit dat er weinig informatie te vinden was over seksualiteit, autisme en een ernstige verstandelijke handicap.

Vraag 12: Is er tot slot nog iets wat u kwijt wilt over dit onderwerp?
Een begeleider gaf bij deze vraag nogmaals aan dat zij het jammer vond dat er zo weinig informatie te vinden is over seksualiteit, autisme en een ernstige verstandelijke handicap. Zij dacht dat dit waarschijnlijk kwam doordat mensen met een ernstige verstandelijke handicap zich meestal niet verbaal uit kunnen drukken waardoor men niet weet welke belevingen zij ervaren en daardoor moeilijker aan kunnen sluiting bij die belevingen. 

Een andere begeleider gaf aan dat seksualiteit, autisme en een ernstige verstandelijke handicap een probleem is omdat de oorzaken van bepaald gedrag moeilijk te achterhalen valt. Ze gaf wederom aan dat het waarneembare gedrag meestal het puntje van de ijsberg is van onderliggende belevingen, gedachten en ervaringen. 

5. Conclusie
Uit de verschillende interviews met de persoonlijk begeleiders van de kinderen en jongeren, kwam naar voren dat er verschillende overeenkomsten zijn in de seksualiteitsontwikkeling bij kinderen/jongeren met een ernstige verstandelijke beperking en bij kinderen/jongeren met een autisme spectrum stoornis (ASS). 

Het gebrek aan verbale communicatie bij sommige kinderen en jongeren, maakte het moeilijk voor de begeleiders om het gedrag op een juiste manier te interpreteren. De begeleiders hadden voldoende kennis over en inzicht in de ontwikkelingsfasen van de normale ontwikkeling waardoor zij het gedrag van de kinderen/jongeren beter konden begrijpen.  

Antwoord op de probleemstelling:

Hoe kunnen kinderen met ASS en een verstandelijke handicap begeleid worden in hun seksuele ontwikkeling? 
Uit de interviews komt duidelijk naar voren dat de kinderen/jongeren gedrag laten zien dat past bij hun sociaal-emotionele en cognitieve ontwikkeling. Doordat zij een ernstige verstandelijke handicap hebben, functioneren zij op een lager cognitief, sociaal-emotioneel niveau dan kinderen met een normale ontwikkeling. 

Dat de kinderen hun hand in hun broek steken om aan hun geslachtsdeel te friemelen of om aan hun anus te zitten, klopt bij wat er in de geraadpleegde literatuur uit Hoofdstuk 1 geschreven is over deze leeftijdsfase van 0 tot 3,5 jaar. Dit is de fase waarin lustbevrediging centraal staat. 

Driften krijgen de voorrang boven sociale waarden en normen wat kan leiden tot sociaal onwenselijk gedrag. Kinderen in deze leeftijdsfase willen graag hun behoeftes bevredigen en hebben geen idee waarom ze bijvoorbeeld niet openlijk mogen masturberen.

Het gedrag wat de kinderen/jongeren vertoonden, vonden de begeleiders niet specifiek gedrag voor mensen met een ernstige verstandelijke handicap en ook geen specifiek gedrag voor mensen met ASS.

In veel gevallen waren de kinderen, bijvoorbeeld, egocentrisch ingesteld, wat typerend is voor het ontwikkelingsniveau van kinderen/jongeren met een ernstige verstandelijke beperking maar ook voor kinderen/jongeren met ASS. 

Volgens de literatuur van Erikson staat het ‘ik’ centraal in het ontwikkelingsniveau van peuter/kleuterleeftijd en dat kan weer verklaren dat het seksueel getinte gedrag meestal op zichzelf gericht is of voortkomt vanuit een egocentrisch denkpatroon (oprijden tegen anderen om eigen behoeftes te bevredigen). Dit is ook weer terug te koppelen aan de geraadpleegde literatuur uit Hoofdstuk 2 over mensen met ASS.

Volgens de geraadpleegde literatuur uit Hoofdstuk 2 en 3, hebben kinderen/jongeren met een ernstige verstandelijke handicap een cognitief en sociaal emotioneel niveau wat past bij een egocentrische lustbeleving. Tijdens deze leeftijdsfase (peuter-, kleuterleeftijd) zie je ook vaak verschillen tussen kinderen met ASS en kinderen zonder ASS. Kinderen met ASS gaan minder uit op de ontdekking van andere kinderen (jongen - meisje zijn ontdekken) en ze zijn veel minder gericht op leeftijdsgenootjes. 

Waarschijnlijk daarom werd het ‘rij’- en knuffelgedrag naar anderen toe het minst gesignaleerd werd door de begeleiders. Vertoonden de kinderen/jongeren dit gedrag wel, dan was het vanuit een egocentrisch oogpunt; stimuleren en bevredigen van de eigen, egocentrische lustbeleving. 

Mensen met een verstandelijke handicap met het verstandelijke en sociaal emotionele niveau als van deze doelgroep, functioneren op baby-, peuter-, kleuterniveau (12 maanden tot 3,5 jaar), waar kinderen nog erg op zichzelf zijn gericht en ook egocentrisch ingesteld zijn. Ze kunnen wel naast een ander kind spelen maar niet echt goed samen met een ander kind spelen. Alles staat in het teken van de eigen belevingswereld en eigen ervaringen. 

Daarom vonden de medewerkers dat dit seksueel getinte gedrag het beste te omschrijven is als typisch gedrag wat voorkomt bij zowel kinderen met ASS als bij kinderen met een ernstige verstandelijke handicap.

Het ongepaste seksueel getinte gedrag wat de begeleiders typerend vonden voor kinderen/jongeren met ASS (ongeacht de leeftijd of het cognitieve niveau) was dat de kinderen/jongeren bepaald gedrag vaak op dezelfde momenten of in dezelfde situaties vertoonden. 

De geraadpleegde literatuur uit Hoofdstuk 2 verklaart dit als volgt: kinderen/jongeren met een vorm van autisme houden graag vast aan vaste rituelen en routines en verzetten zich tegen veranderingen en nieuwe situaties. Bij aloof autisme en bij autisme in combinatie met een ernstige verstandelijke handicap is meestal geen sprake van verbale communicatie. Ze kunnen hun behoeftes niet goed duidelijk maken of de omgeving interpreteert het gedrag op een verkeerde manier. Problemen op het gebied van de seksualiteit bij deze groep worden vaak geuit door middel van gedragproblemen. Automutilatie, hyperactiviteit, agressie of destructief gedrag kunnen uitingen zijn van problemen of spanningen op seksueel gebied. Dit is ook gedrag wat de begeleiders op deze groep waarnamen. 

Het ongepaste seksueel getinte gedrag wat de begeleiders typerend vonden voor kinderen/jongeren met een ernstige verstandelijke handicap was het openlijk uiting geven aan hun seksuele driften zoals openlijk masturberen, naakt door de woning lopen, openlijk met de hand in de broek aan hun geslachtsdeel friemelen waneer zij daar de kans toe kregen en openlijk seksueel explorerend gedrag vertonen. Daarbij vertoonden zij nauwelijks gevoelens van schaamte. Het gedrag wat de kinderen/jongeren vertoonden, sluit aan bij de ontwikkelingsleeftijd van 12 maanden tot 3,5 jaar. 

Volgens het theoretische gedeelte van de Hoofdstukken 2 en 3 is het de taak van de begeleiders om de seksualiteitsontwikkeling te begeleiden en in goede banen te leiden. Ze moeten rekening houden met het feit dat de doelgroep een ernstige verstandelijke handicap in combinatie met ASS heeft.

Door de ernstige verstandelijke handicap is de normale communicatie veelal verstoord en wordt er bij deze doelgroep o.a. gecommuniceerd met voorwerpen en pictogrammen. 

Deze manier van communiceren bemoeilijkt het begeleiden van de seksuele ontwikkeling omdat een voorwerp of pictogram niet alle informatie over kan brengen tijdens de begeleiding bij de seksuele ontwikkeling. 

Door de stoornis binnen het autistisch spectrum houdt deze doelgroep graag vast aan routines die hen veiligheid bieden omdat nieuwe situaties en veranderingen onvoorspelbaar zijn voor hen. Dit levert spanning op. 

De begeleiders kunnen wel een seksuele begeleiding bieden in de vorm van het aanleren van sociale waarden en normen. 

De begeleiding moet zich, volgens het theoretische gedeelte van de Hoofdstukken 2.3 en 3.3, meer richten op het aanleren van sociaal wenselijk gedrag.

Hoe sociaal wenselijk gedrag aangeleerd wordt, heeft te maken met elk individu. 

Sommige kinderen/jongeren van deze doelgroep zijn gebaat bij een bepaalde vorm van conditionering door middel van positieve bekrachtiging. 

De laatste methode zorgt ervoor dat het wenselijke gedrag positief benadrukt wordt door middel van belonen. Dit kan verbaal of via een beloningssysteem waar uiteindelijk een ‘prijs’ aan vast hangt. Als het kind of de jongere ongewenst gedrag vertoont, wordt hier nauwelijks op in gegaan maar het positieve gedrag benadrukt. Wanneer de begeleiders deze manier van conditionering toepassen, moet het consequent toegepast worden tot het ongewenste gedrag afneemt en uiteindelijk niet meer vertoont wordt (vervangen is door nieuw, gewenst gedrag).

Een andere methode om nieuw gedrag aan te leren is, bijvoorbeeld, de Backward Chaining methode.

Deze methode zorgt ervoor dat het individu nieuw gedrag of een nieuwe activiteit wordt aangeleerd door middel van uitbreiding van een oude activiteit. Tijdens deze oude activiteit wordt een nieuw element toegevoegd met een bepaalde verwijzer naar dit nieuwe element. Deze worden dan langzaam van elkaar gescheiden en uiteindelijke als twee verschillende verwijzers en activiteiten gebruikt.

Verder kan nieuw sociaal wenselijk gedrag aangeleerd worden door middel van sociale vaardigheidstraining (sova training). In veel gevallen is dit alleen mogelijk als de persoon een bepaald niveau van cognitieve ontwikkeling heeft bereikt. 

Bij deze doelgroep is sociale vaardigheidstraining geen optie omdat het cognitieve niveau van de kinderen en jongeren zeer laag is en valt de sova training af. 

Wellicht zijn er sova trainingsmethoden die met non-verbale communicatie werken. Deze zijn tijdens dit afstudeerproject niet aan het licht gekomen. Hier kan nog nader onderzoek naar gedaan worden. 

Ook kan ervoor gekozen worden om nieuw gedrag aan te leren door oud gedrag te verbieden en te vervangen door nieuw gedrag. In de praktijk gaat het als volgt: het kind of de jongere laat ongewenst gedrag zien. Bijvoorbeeld de hand in de broek steken en aan het geslachtsdeel friemelen. De begeleider ziet dit, verbied het gedrag door verbaal “Nee” te zeggen of door de hand uit de broek te nemen en iets anders in de hand te doen zoals een stuk speelgoed. Ook kan ervoor worden gekozen om het kind of de jongere letterlijk uit de situatie te halen en deze in een andere ruimte iets nieuws aan te bieden, zoals een spelletje of andere activiteit. 

Bij het aanleren van nieuw sociaal wenselijk gedrag is het wel noodzakelijk dat dit iedere dag getraind wordt om ervoor te zorgen dat het nieuwe gedrag eigen gemaakt wordt. De begeleiders moeten de gekozen methode consequent uitvoeren en vrijwel allemaal op dezelfde manier toepassen. Daarbij is het ook belangrijk dat bepaalde dingen visueel gemaakt worden zodat de kinderen/jongeren er een duidelijke voorstelling van kunnen maken. Concretisering van bepaalde dingen is tevens belangrijk zodat het voor de kinderen/jongeren tastbaar gemaakt wordt wat het nieuwe gedrag of nieuwe activiteit inhoudt. Dit is het meest duidelijk voor deze doelgroep en zal ervoor zorgen dat er resultaten geboekt gaan worden. 

Voor kinderen/jongeren met een hoger niveau verstandelijke handicap zijn er bepaalde boeken en dvd’s te krijgen over de lichaamsdelen, seksuele voorlichting en andere informatie ontrent seksualiteit. Tevens zijn er ook bepaalde spelletjes waarbij de informatie van de doelgroep op een speelse manier vergroot wordt ten aanzien van seksualiteit of die uitnodigen tot gesprekken over dit onderwerp.

Deze hulpmiddelen kan je veelal vinden via internet en stichtingen/instellingen die hierin gespecialiseerd zijn.

Naast bovengenoemde methoden moet er ook aandacht zijn voor de volgende zaken:

· de openheid van de begeleiders en het team ten aanzien van seksualiteit

· hoe staat de naaste omgeving van de cliënt hier tegenover? Ouders moeten worden benaderd worden over hun waarden en normen over dit onderwerp

· waarden en normen van het team, de woongroep en de instelling

· woordkeuze en gebruik moeten aansluiten bij de taal en beleving van de cliënt

Welke methode het beste werkt, is voor elk kind en elke jongere verschillend. Voor welke methode gekozen wordt, wordt bepaald door de begeleiding, waarschijnlijk in samenspraak met de orthopedagoog, naar aanleiding van goede observatie van het functioneringsniveau van het kind of de jongere. 

Daarnaast moet er ook gekeken worden naar welk sociaal wenselijk gedrag aangeleerd gaat worden. Dit is per individu en situatie verschillend en dus afhankelijk van deze factoren en behoeft nog verder onderzoek. 
6. Samenvatting






   
Voor dit afstudeerproject zijn verschillende persoonlijk begeleiders geïnterviewd over het seksueel getinte gedrag dat de kinderen/jongeren, woonachtig op de woongroep van Stichting Amarant, vertoonden. De betrokkenen uit de doelgroep hebben ASS in combinatie met een ernstige verstandelijke handicap in de leeftijd van 7 t/m 25 jaar. 
Mensen met een ernstige verstandelijke handicap met het verstandelijke en sociaal emotionele niveau als van deze doelgroep, functioneren op baby-, peuter-, kleuterniveau (12 maanden tot 3,5 jaar). Daarnaast kwamen verschillende vormen van autisme voor: active-butt-odd autisme, aloof autisme, passief autisme en PDD-NOS.
Het gedrag wat de kinderen/jongeren vertonen, past bij zowel de ontwikkeling bij kinderen/jongeren met ASS als bij de ontwikkeling bij kinderen/jongeren met een ernstige verstandelijke handicap. 
Begeleiders observeerden verschillend seksueel getint gedrag bij de kinderen/jongeren. Ook werd er probleemgedrag met betrekking tot de seksualiteit gesignaleerd. 

Dit gedrag werd op verschillende gebieden als een problematisch ervaren: voor het kind zelf, voor de begeleiders, voor de medebewoners, voor de omgeving. 
Om dit gedrag voor deze gebieden minder problematisch te laten zijn, zijn er handvatten nodig die de begeleiders ondersteunen in de begeleiding van de seksualiteitsontwikkeling bij deze doelgroep. 

Door de ernstige verstandelijke handicap is de normale communicatie veelal verstoord en wordt er bij deze doelgroep o.a. gecommuniceerd met voorwerpen en pictogrammen. 

Deze manier van communiceren bemoeilijkt het begeleiden van de seksuele ontwikkeling omdat een voorwerp of pictogram niet alle informatie over kan brengen tijdens de begeleiding bij de seksuele ontwikkeling. 

Door de stoornis binnen het autistisch spectrum houdt deze doelgroep graag vast aan routines die hen veiligheid bieden omdat nieuwe situatie, nieuw gedrag en veranderingen onvoorspelbaar zijn voor hen. Dit levert spanning op. 

De begeleiders kunnen wel seksuele begeleiding bieden in de vorm van het aanleren van sociale waarden en normen. 

En aantal van deze handvatten kunnen zijn:

· conditionering door middel van positieve bekrachtiging
· Backward Chaining methode
· sociale vaardigheidstraining (sova training) d.m.v. non-verbale communicatie

· oud gedrag te verbieden en te vervangen door nieuw gedrag
Voor kinderen/jongeren met een hoger niveau verstandelijke handicap zijn er bepaalde boeken en dvd’s te krijgen over de lichaamsdelen, seksuele voorlichting en andere informatie ontrent seksualiteit. Tevens zijn er ook bepaalde spelletjes waarbij de informatie van de doelgroep op een speelse manier vergroot wordt ten aanzien van seksualiteit of die uitnodigen tot gesprekken over dit onderwerp.
Verder is het heel belangrijk om te kijken naar het individuele kind/de jongere om zo het beste aan te sluiten op zijn/haar behoeftes en wensen. Overleg met ouders is hierin ook heel belangrijk evenals een open houding ten aanzien van seksualiteit binnen het team van begeleiders. Ook is het belangrijk om het taalgebruik (verbaal of non-verbaal) aan te laten sluiten bij dat van het kind/de jongere.  
                             Begeleiding van de seksualiteitsontwikkeling
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