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Bij
Voorwoord

Dit rapport is geschreven in het kader van het afstudeerproject van de Fontys Hogescholen te Sittard, opleiding pedagogiek. De opdracht was om een afstudeerproject te vervaardigen waaruit blijkt dat de student in staat is om de theoretische aspecten te gebruiken voor de ontwikkeling van producten die bruikbaar zijn voor de pedagogische praktijk.  

Naar aanleiding van een het vak ‘relaties en seksualiteit’ ben ik op het idee gekomen om dit thema ook voor mijn scriptie te gaan gebruiken. Ik ben binnen mijn stage mee gaan draaien binnen de werkgroep seksualiteit. De bij de werkgroep behorende pedagoog heeft mij gevraagd of ik me bezig zou willen houden met een methodiek voor de beeldvorming van seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten. Hieruit is het handboek “Even een kijkje nemen” ontstaan. 

Ik kan met overtuiging zeggen dat deze scriptie mij veel leermomenten en kennis heeft opgeleverd. Het is een eigen gemaakt product geworden, waar ik trots op ben en waar ik met veel plezier aan gewerkt heb. 

Graag wil ik een aantal mensen bedanken voor hun medewerking. Ten eerste mijn scriptiebegeleidster, Anouk van Dillen, voor de vele uren die ze er aan besteedt heeft en voor haar kennis en inzicht. Ten tweede mijn stagebegeleidster, Marie-Jeanne Berkers, voor haar goede adviezen. Daarbij wil ik ook nog de werkgroep seksualiteit bedanken dat zij mij hebben verwelkomt hebben binnen de werkgroep. Ook wil ik graag de leefgroepen bedanken die als eerste met mijn handboek aan de slag zijn gegaan. Als laatste wil ik mijn familie en vriend bedanken voor hun steun gedurende het schrijven van deze scriptie. Bedankt allemaal!

Elkenrade, 18-05-2007

Marjolein Stöcker

Samenvatting

Deze scriptie is tot stand gekomen op basis van mijn eindstage die ik voltrokken heb binnen Op de Bies in landgraaf, een instelling voor verstandelijk en lichamelijk gehandicapten. Ik heb hier meegedraaid binnen de psychologische pedagogische dienst door eerst mee te lopen met verschillende mensen van het team en daarna ook zelfstandig aan de slag te gaan met een aantal casussen. Een psycholoog is onder andere betrokken bij de werkgroep seksualiteit, een thema waaraan men bij verstandelijk gehandicapten vaak nog niet genoeg aandacht besteedt. 

In het leven van mensen neemt seksualiteit een belangrijke plaats in. Dat is in het leven van mensen met een verstandelijk handicap niet anders. Normaal gesproken bemoeien mensen zich niet met de seksualiteit van elkaar, aangezien deze bij de intimiteit van mensen hoort. Mensen zijn zelf verantwoordelijk voor de keuzes die ze maken en voor hun handelen. Bij verstandelijk gehandicapten kan begeleiding op seksueel gebied echter noodzakelijk zijn. Daarin kunnen ook professionele begeleiders een verantwoordelijkheid krijgen. Dat vraagt om een professionele verantwoordde, maar tegelijkertijd ook om een heel menselijke benadering. Toch besteed men nog steeds niet genoeg aandacht aan seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten. Op basis hiervan is de volgende doelstelling gebaseerd:

‘deze scriptie poogt een bijdrage te leveren aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek waarmee een zo goed mogelijke inschatting gemaakt kan worden op seksueel vlak, per cliënt.’

Belangrijk voor de seksuele ontwikkeling is of de beperking al bij de geboorte aanwezig is aangezien al bij de geboorte de seksuele ontwikkeling wordt geïntegreerd. Als er sprake is van een beperking die zich pas op latere leeftijd ontwikkeld zal er een breuk plaatsvinden in de seksuele ontwikkeling. De seksuele ontwikkeling van verstandelijk gehandicapte jongens verloopt ongeveer hetzelfde als die van niet verstandelijk gehandicapte jongens. Bij meisjes is dit helaas niet het geval, er zijn grote verschillen met betrekking tot begin en tijdstip van zowel puberteit als menstruatie. De seksuele ontwikkeling van licht en matig verstandelijk gehandicapten zal ongeveer hetzelfde verlopen als die van normaal begaafde mensen. Het is echter wel zo dat zij altijd zullen blijven functioneren op onvolwassen niveau, ook qua seksualiteit. Zij zullen zich niet verder ontwikkelen zoals een normaal begaafd mens dat wel doet. Hierdoor komen zij vaak niet toe aan bepaalde seksuele gevoelens en handelingen omdat hun ontwikkeling vaak gestopt is voordat ze in deze fase terecht zijn gekomen.  

Het praktisch onderzoek heeft zich gericht op het ontwikkelen van een methodiek waarmee men een adequate beeldvorming kan verkrijgen over de seksualiteit van cliënten. 

Om een methodiek te ontwikkelen heb ik er voor gekozen dit in de vorm van een praktisch handboek uit te werken. Voor deze methodiek ben ik op zoek gegaan naar bestaande methodieken en behandelingen gericht op de beeldvorming van seksualiteit. Hieruit zijn onderdelen gefilterd die in de methodiek zijn verwerkt om zo tot een juiste beeldvorming te komen. Een aantal personen binnen Op de Bies zijn met dit handboek aan de slag gegaan waarna er doormiddel van vragenlijsten een evaluatie heeft plaatsgevonden waardoor er eventuele aanpassingen in het handboek zijn aangebracht. 

Daarnaast heb ik theoretisch onderzoek gedaan naar implementatie, om tot een conclusie te komen hoe de methodiek succesvol geïmplementeerd kan worden. Hieruit ben ik tot een implementatieplan voor de methodiek gekomen wat te gebruiken is als voorbeeld bij de implementatie van de methodiek. Een van de belangrijkste punten hierbij is dat er voldoende draagkracht is om de methodiek te gaan implementeren. 
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Inleiding

In het leven van mensen neemt seksualiteit een belangrijke plaats in. Dat is in het leven van mensen met een verstandelijk handicap niet anders. Normaal gesproken bemoeien mensen zich niet met de seksualiteit van elkaar, aangezien deze bij de intimiteit van mensen hoort. Mensen zijn zelf verantwoordelijk voor de keuzes die ze maken en voor hun handelen. Bij verstandelijk gehandicapten kan begeleiding op seksueel gebied echter noodzakelijk zijn. Daarin kunnen ook professionele begeleiders een verantwoordelijkheid krijgen. Dat vraagt om een professionele verantwoordde, maar tegelijkertijd ook om een heel menselijke benadering. Toch besteed men nog steeds niet genoeg aandacht aan seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten. Om dit thema binnen Op de Bies nieuw leven in te blazen en om er mensen meer bewust van te maken heb ik gekozen voor dit onderwerp. 

Op basis hiervan is de volgende doelstelling voor gebaseerd:

‘deze scriptie poogt een bijdrage te leveren aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek waarmee een zo goed mogelijke inschatting gemaakt kan worden op seksueel vlak, per cliënt.’

Met behulp van een juiste methodiek kan er een zo goed mogelijke inschatting gemaakt worden op seksueel vlak per cliënt. De methodiek is de stap tussen vraag en antwoord. 

Na een uitgebreide literatuurstudie is de methodiek, uitgewerkt in het handboek “Even een kijkje nemen!”, tot stand gekomen. Dit handboek dient als methodiek om de beeldvorming met betrekking tot seksualiteit over een cliënt te verduidelijken. Uiteindelijk zou de methodiek voor meerdere cliënten bruikbaar kunnen zijn. De meerwaarde van deze scriptie is dat het ondersteuning biedt aan de begeleiding van verstandelijk gehandicapten op het gebied van seksualiteit. 

De scriptie begint met een omschrijving van Stichting Koraalgroep waar Op de bies deel van uit maakt. De verschillende werkstichtingen komen hierin kort aan bod. In hoofdstuk 2 wordt kort gekeken naar seksualiteit in het algemeen, met name het biologische verhaal. Hoofdstuk 3 staat in het teken van de seksuele ontwikkeling. Als eerste wordt de normale seksuele ontwikkeling in fasen besproken, waarna in het laatste gedeelte aandacht wordt besteedt aan de seksuele ontwikkeling en een beperking. Hoofdstuk 3 behandelt een bestaand instrument om tot een beeldvorming van verstandelijk gehandicapten te komen, diverse bestaande methodieken en vragenlijsten omtrent seksualiteit. Vanuit dit hoofdstuk is de methodiek, uitgewekt in het handboek ontwikkelt. De implementatie staat in hoofdstuk 5 centraal, hieraan gekoppeld is een concept implementatieplan voor de methodiek opgesteld. Het praktijkonderzoek wordt in hoofdstuk 6 omschreven. Het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 7, betreft conclusies omtrent mijn theoretisch en praktisch onderzoek en hieraan verbonden aanbevelingen. 

Ik wens u, als lezer, veel plezier bij het lezen van deze scriptie waar ik met veel plezier en met een enorme motivatie aan gewerkt heb. 

Hoofdstuk 1 De organisatie

In het eerste hoofdstuk van deze scriptie geef ik een beschrijving van Stichting Koraalgroep waar mijn stage en scriptie zich voltrokken hebben. In paragraaf 1 komt Stichting Koraalgroep in zijn totaliteit aan bod. Wat heeft de stichting te bieden? Ik probeer een korte impressie te geven van het aanbod dat de Stichting heeft. Verder wordt de totale organisatie weergegeven, met als bijlage het organigram. 

Vervolgens zal in paragraaf 2 de missie en visie van Stichting de Koraalgroep aan bod komen. 

1.1 Stichting Koraalgroep

Op 1 juli 2006 is Stichting Sint Anna (Limburg) gefuseerd met Saltho (Noord-Brabant). De koraalgroep bestaat uit negen regionale werkstichtingen, te weten: Op de Bies (waar mijn stage zich afspeelt), Hondsberg, De la Salle, Gastenhof, Maashorst, Maasveld, Saltho Onderwijs, Sint Anna en Sterk in Werk. 

Stichting Koraal Groep werkt voor mensen met een verstandelijke en/of psychosociale beperking of belemmering binnen de provincies Noord-Brabant en Limburg. De meerwaarde van de Koraalgroep is dat een cliënt voor alle mogelijke combinaties van hulpverlening terecht kan bij de nieuwe stichting. Mocht een bepaalde werkstichting de vraag van een cliënt niet (volledig) kunnen beantwoorden, dan zal binnen de koraalgroep naar een oplossing worden gezocht.

1.1.1 
Op de Bies
Op de Bies biedt zorg en dienstverlening aan mensen met een verstandelijke handicap in Oostelijk Zuid-Limburg. Dit gebeurt vanuit de visie dat de vraag van de cliënt voorop staat, dit noemt men ook wel vraaggestuurde zorg. Geen twee mensen op deze wereld zijn hetzelfde, dus heeft ieder mens recht op een individuele benadering. Iedereen heeft zijn eigen mogelijkheden en beperkingen. Zorg, ondersteuning en dienstverlening moeten daarop gericht zijn, om op deze manier ieders mogelijkheden optimaal te benutten en tegelijkertijd de beperkingen zoveel mogelijk weg te nemen. Het is belangrijk om kansen te scheppen en deze dan ook daadwerkelijk te benutten. 

Om individuele zorgvragen goed te kunnen beantwoorden beschikt Op de Bies niet alleen over een breed scala aan zorgproducten, maar is de organisatie ook afgestemd op een individuele benadering van cliënten. 

Er zijn 3 hoofdgebieden:
 - Wonen

- Dagbesteding en Vrije tijd

- Behandeling en Begeleiding

Sommige cliënten maken van al deze mogelijkheden gebruik, anderen slechts van een beperkt aantal. Cliënten die een persoonsgebonden budget hebben krijgen van Op de Bies een zorgarrangement op maat. Verder kunnen ook mensen met een verstandelijke handicap die nog thuis wonen een beroep doen op Op de Bies, bijvoorbeeld voor thuiszorg, dagbesteding, een kort verblijf enz. 

· Wonen

Tegenwoordig zijn er ontzettend veel woonmogelijkheden te vinden, ook binnen Op de Bies. De hoofdlocatie zit in Landgraaf, hier wonen circa 200 mensen, op het terrein zijn tal van voorzieningen te vinden. Maar men streeft hierbij wel naar een zo normaal mogelijke woonomgeving. 

Omdat mensen met een verstandelijk handicap recht hebben op een woonplek dicht in de buurt, is Op de Bies voordurend op zoek naar kansen om het woonaanbod in geografische zin te spreiden. Vandaar dat er ook woongelegenheden zijn in Kerkrade, Landgraaf en Simpelveld. 

Sommige mensen met een verstandelijke handicap hebben slechts behoefte aan een beperkte ondersteuning bij het wonen. Voor hen zijn er verschillende appartementen, waar ze alleen, samen met een andere cliënt of met meerdere samen kunnen wonen, ze krijgen dan vanuit Op de Bies de ondersteuning die ze vragen en daarbij kunnen ze altijd gebruik maken van de dienstverlening van Op de Bies. 

· Werken en ontspanning

Ieder mens heeft recht op een zinvolle dagbesteding. Op de Bies hanteert dat principe al jaren. Dagbesteding is zinvol als het betekenis heeft voor de cliënt, past bij de interesses en mogelijkheden en zich richt op het ontwikkelen van die mogelijkheden. Daarom heeft Op de Bies een dagbestedingaanbod waarin de cliënt keuzes kan maken en zich kan ontwikkelen. 

· Primaire bezigheidsactivering: gevarieerde activiteiten gericht op waarnemen, stimuleren en ontdekken. Hierbij staat de communicatie met de omgeving centraal. 

· Bezigheidsactivering: gevarieerde activiteiten gericht op het bevorderen van zelfredzaamheid.

· Primair beschermd werk: arbeid wordt gecombineerd met gerichte activiteiten.

· Beschermend werk: arbeid binnen een arbeidsgroep van een activiteitencentrum.

· Geïntegreerd onbetaald werk: arbeid in een regulier bedrijf op onbetaalde basis.

· Geïntegreerd betaald werk: arbeid in een regulier bedrijf op betaalde basis. 

Voor iedere cliënt wordt een individueel programma opgesteld, gebaseerd op eigen wensen en mogelijkheden. Dagbesteding wordt aangeboden door middel van begeleiding binnen de drie activiteitencentra, bedrijven n bedrijfsonderdelen van Op de Bies. Daarnaast wordt gebruik gemaakt van faciliteiten van de bewegingsagogie (sportzaal, zwembad), muziekagogie en scholing. 

· Vrije tijd

Cliënten van Op de Bies bepalen voor een groot deel zelf hoe ze hun vrije tijd doorbrengen. Voor hen die op de hoofdlocatie wonen zijn er verschillende clubs, zoals het schilderscollectief, het trommelcorps, de voetbalclub en de seniorensoos. Ook wie buiten de hoofdlocatie woont, kan zich hierbij aansluiten. 

Verder zijn er ook nog de feesten, zoals die in iedere gemeenschap plaatsvinden. Ieder jaar is er het zomerfeest, de kermis en ook kerstmis en Pasen worden niet vergeten. Aan het begin van de zomer vindt er een popfestival plaats, Biespop. Dit wordt door zowel cliënten als buitenstaanders bezocht. 

· Behandeling en begeleiding

Een van de onderdelen van de dienstverlening van Op de Bies is de behandeling en begeleiding. Hiervoor werkt in Op de Bies een team deskundigen op de volgende gebieden:

· Medische zorg

· Fysiotherapie

· Ergotherapie

· Logopedie

· Opvoeding en Begeleiding

· Maatschappelijk werk

· Pastoraal werk en geestelijke verzorging

Het is belangrijk dat mensen met een verstandelijke handicap de relatie met vrienden en familie instandhouden. Daarom biedt Op de Bies, binnen de aanwezige mogelijkheden, zorg aan dicht bij de eigen omgeving. Daarnaast zijn ouders, familieleden en bekenden welkom in Op de Bies. Er wordt veel waarde gelegd in het instandhouden van deze relaties. Ouders en familieleden worden zeer nauw bij de zorg betrokken. 

Ook op collectief niveau is er sprake van ouderparticipatie. Op de Bies kent een cliëntenraad, waarin ouders en vertegenwoordigers van cliënten zitting in hebben. Deze raad heeft een aantal wettelijke vastgelegde bevoegdheden. Op de Bies heeft ook een actieve, zelfstandig functionerende vereniging van cliënten en cliëntvertegenwoordigers. 

1.1.2 Organisatie opbouw
In de vorige paragrafen is een beeld gegeven van de regionale werkstichting waar mijn stage zich afspeelt. Het organigram geeft een totaal overzicht van Stichting De Koraalgroep (zie bijlage 1). Ik zal hier nu een toelichting op geven. 

De Koraal Groep bestaat uit een concernstichting en 9 regionale werkstichtingen. Bovenaan staat de Raad van Toezicht zij staan in contact met de Raad van het Bestuur. De concernstichting biedt onder leiding van de Raad van Bestuur concernondersteunende diensten aan de werkstichtingen. Zoals onder meer financiën, informatisering en automatisering, sociaal beleid, communicatie en public relations. 

Het Centraal Servicebureau en het Kennis-, Innovatie- en Kwaliteitsbureau maken deel uit van de stafafdeling. Elke werkstichting werkt geheel zelfstandig en heeft ieder zijn eigen specialisme, identiteit en herkenbaarheid voor cliënten en omgeving.medewerkers.

1.2 Missie en visie Koraalgroep

De Koraalgroep is een grote organisatie met een duidelijke missie. Aan deze missie is een visie verbonden. 

1.2.1 De missie
De Koraalgroep wil een organisatie zijn, die vanuit de vragen van mensen met een verstandelijke handicap individueel passende en deskundige ondersteuning biedt om op deze manier de kwaliteit van het bestaan van deze mensen te optimaliseren.

Mensen met een verstandelijke handicap worden gekenmerkt door hun mogelijkheden tot groei en zelfbepaling en niet door hun onmogelijkheden.

Mensen met een verstandelijke handicap zijn unieke mensen met unieke mogelijkheden die met de juiste mate van ondersteuning en begeleiding optimaal kunnen participeren in de door hen gewenste maatschappelijke structuren.

Het primaire doel van de toepassing van het concept kwaliteit van bestaan is het bevorderen van het individuele welbevinden. Kwaliteit van bestaan is zo uniek dat het een verschillende invulling krijgt van persoon tot persoon. Cruciaal is de vraag welke factoren een bijdrage leveren, respectievelijk een belemmering vormen voor de kwaliteit van het bestaan van een persoon met een verstandelijke handicap. Bij het begrip kwaliteit is sprake van objectieve en subjectieve factoren. Objectieve factoren hebben betrekking op de fysieke, materiële, psychische en sociale aspecten die op een gestandaardiseerde wijze vastgesteld kunnen worden. Subjectieve factoren hebben betrekking op het eigen oordeel, gevoelens en ervaringen van welbevinden en tevredenheid over de eigen levenssituatie. Beide benaderingen dienen echter gecombineerd te worden zodat gestreefd kan worden naar een optimalisering van de kwaliteit van bestaan. Deze wordt bereikt waneer individuele wensen vervuld zijn: wanneer iemand de mogelijkheden heeft om persoonlijke doelen na te streven en te verwezenlijken in voor hem of haar belangrijke leef- en werksituaties, en wanneer betrokkene over eigen capaciteiten en adequate ondersteuningsvormen beschikt om tegemoet te komen aan de eisen en verwachtingen van de omgeving.

1.2.2 De visie

Mensen met een handicap zijn burgers in de samenleving die zoveel mogelijk zelf de regie over hun leven voeren. Daar waar deze mensen dit niet (goed) zelf of met hulp van hun omgeving kunnen, biedt de Koraalgroep daarbij de gevraagde en benodigde ondersteuning.

Zij willen de kwaliteit van het bestaan van hun cliënten bevorderen door:

Het ontwikkelen van veelzijdige ondersteuningsvormen die maximaal aansluiten bij de vragen van hun cliënten, in eigen beheer dan wel in samenwerking met andere zorgaanbieders.

Bedoelde ondersteuningsvormen zijn:

· Het ontwikkelen van kleinschalige, locale ondersteuningsvormen die optimaal tegemoet komen aan de vraag van de cliënt,

· Het creëren van differentiatie tussen meer beschermd en geïntegreerd wonen,

· Het bevorderen van integratie in de maatschappij door aan het werken extra aandacht te besteden,

· Het aanbieden van dagbestedingvormen met een grote diversiteit van activiteiten,

· Het bieden van behandelingsmogelijkheden, voor bijzondere doelgroepen met uiteenlopende vragen, 

· Het creëren van vrijetijdsmogelijkheden, intern of extern, afgestemd op de vraag van de verschillende doelgroepen en/of individuen,

De Koraalgroep wil een organisatie zijn die beantwoordt aan het volgende beeld:

· Medewerkers zijn deskundig, enthousiast en betrokken en hebben een grote inzet en servicehouding. Er is aandacht voor hun welzijn en daadwerkelijke waardering voor ieders kwaliteiten en ieder krijgt ontplooiingmogelijkheden,

· De omgang met cliënten, hun vertegenwoordigers en collega’s wordt gekenmerkt door respect, begrip en betrokkenheid,

· Kwaliteit betekent o.a. dat ze afspraken maken met cliënten, hun vertegenwoordigers en met elkaar nakomen. Er wordt systematisch gewerkt met persoonlijke plannen voor de cliënten, waarbij de mening van de cliënten en hun vertegenwoordigers centraal staat,

· De organisatie straalt ondernemingsgeest en dynamiek uit. Er is ruimte voor nieuwe inzichten en werkvormen. Medewerkers zijn trots op de veelzijdigheid die hiervan het gevolg is. Zij staan open voor invloeden van buiten en zijn bereid tot samenwerking,

· Schaarse middelen worden goed benut. Er worden keuzes gemaakt en prioriteiten gesteld,

· Er wordt resultaatgericht gewerkt, afgesproken welke resultaten ze willen bereiken en deze resultaten geven richting aan het werk dat ze doen,

· Het leidinggeven is relatie- en resultaatgericht met aandacht voor het ontwikkelen van kennis en vaardigheden van de medewerkers (Intranet Stichting Koraalgroep, 20-09-2006).

Hoofdstuk 2. Seksualiteit in het algemeen
In dit hoofdstuk staat seksualiteit in het algemeen centraal. Als eerste wordt er een definitie van seksualiteit weergegeven en worden de 3 bekendste geaardheden van seksualiteit besproken. In paragraaf 2.2 komt het biologische aspect ter sprake en zal er een beeld worden gevormd van zowel het mannelijke als het vrouwelijke geslachtsorgaan. Tenslotte zal dit hoofdstuk worden afgesloten met verschillende belevingsvormen van seksualiteit. 

2.1 Definitie

Het Van Dale woordenboek omschrijft “seksualiteit als de beleving van seks” (www.vandale.com, 15-01-2007). Een nadere omschrijving die men ook wel gebruikt  is dat “seksualiteit de begeerte naar geslachtsgemeenschap tussen mensen en de geslachtsgemeenschap zelf is” (nl.wikipedia.org/wiki/Seksualiteit). Als men echter kijkt naar de uitgebreidere definitie komt seksualiteit neer op 

“de benaming van een complex van gevoelens en handelingen die een mens kan ervaren of uitvoeren en die samenhangen met lichamelijke gevoelens met betrekking op jezelf of op een ander persoon” (nl.wikipedia.org/wiki/Seksualiteit). 

Seksualiteit kan men zowel biologisch als psychisch beleven. 

Er zijn verschillende vormen geaardheden. Heteroseksualiteit verwijst naar seksualiteit tussen mensen van het verschillende geslacht. Dit is afgeleid van het Griekse woord heteros, dat “ander (van twee)” betekent. Heteroseksuele gedragingen zorgen voor de reproductie van organismen. Het is veruit de meest voorkomende seksuele voorkeur. De meeste culturen beschouwen heteroseksualiteit als een norm en alle afwijkende vormen worden dan gezien als abnormaal of zelfs als taboe. Homoseksualiteit is een vorm van seksualiteit waarbij de voorkeur uitgaat naar personen van hetzelfde geslacht. Homoseksualiteit is afgeleid van het Griekse woord homoios wat staat voor “gelijk”. Biseksualiteit is een geaardheid waarbij men zich seksueel voelt aangetrokken tot beide seksen. Sommige seksuologen zijn van mening dat ieder mens biseksueel is, en dat ieder mens zich wel op een of andere manier aangetrokken voelt tot beide seksen. De meeste mensen hebben echter wel een voorkeur voor een van beide geslachten. Ook biseksuele hebben vaak een sterkere voorkeur voor een van beide seksen. Aseksualiteit is een term die men gebruikt voor personen die geen gevoelens hebben op het gebied van seksualiteit. Als zij worden blootgesteld aan seksuele prikkels ontstaan er bij hen geen verlangens en lusten die normaal gesproken hierdoor opgewekt zouden moeten worden. Aseksuele zijn wel in staat om verliefd te worden en om liefde te voelen voor iemand anders. Het woord aseksualiteit werd in 2004 vervangen door het woord nonlibidoisme, dit omdat veel aseksuele mensen zich stoorden aan het woord “seks” in aseksualiteit. 

Het lichaam kent diverse erogene zones, dit zijn gebieden van het menselijk lichaam die erg gevoelig zijn voor seksuele prikkels. Deze zones kunnen van persoon tot persoon verschillen. Zo zijn gebieden rondom de geslachtorganen erogene zones zoals onderbuik en dijen, maar ook vaak nek, hals, rug of voeten (nl.wikipedia.org/wiki/Seksualiteit). 

2.2 Geslachtorganen

Seksualiteit is voor mensen van belang voor de voortplanting, voor de bevestiging van een relatie en voor het genot. De geslachtsorganen zijn de delen van lichaam die van groot belang zijn bij de voortplanting. Hierbij zijn zowel de zichtbare geslachtsdelen als de onzichtbare geslachtsdelen belangrijk. 

De man (zie afbeelding 2.1)

Een man heeft de volgende geslachtorganen:

De penis is het mannelijk orgaan dat gebruikt wordt voor de geslachtsgemeenschap en voor het lozen van urine. De penis bestaat uit drie zwellichamen, de derde is groter dan de eerste twee en kegelvormig, hij vormt aan de voorzijde van de penis de eikel. De eikel is het ronde uiteinde van de penis. De eikel is omgeven door de voorhuid, deze huidplooi dient ter bescherming van de eikel. Het scrotum (balzak) is een buiten het lichaam hangende huidplooi waarin zich de teelballen bevinden. De teelballen zijn verantwoordelijk voor de productie van zaadcellen. Achter de teelballen bevinden zich de bijballen, hier worden de zaadcellen opgesloten tot de eerst volgende ejaculatie (zaadlozing). De prostaat bevindt zich onder de blaas en is verantwoordelijk voor de productie van een aantal hulpstoffen die aan de zaadcellen worden toegevoegd. Verder voorkomt de prostaat dat er sperma in de blaas kan stromen. De zaadblaasjes zijn twee klieren die in samenwerking met de prostaat het spermavocht produceren dat tijdens een ejaculatie met de rijpe zaadcellen uit de bijballen het sperma vormt.  

De zaadleiders leiden de sperma vanuit de teelballen naar de prostaat of naar de bijbal voor opslag. Wanneer er een zaadlozing gaat plaatsvinden leiden zij het sperma naar de urinebuis. De Cowperse klieren zijn twee klieren die er voor zorgen dat het voorvocht en het sperma gescheiden worden voor de ejaculatie, voordat het sperma via de urinebuis het lichaam verlaat. 

Een man kan een erectie krijgen, dit is het hard en stijf worden van de penis wat onder andere plaats kan vinden bij seksuele opwinding. Het hard en stijf worden vindt plaats doordat er bloed in de penis stroomt.  Biologisch gezien maakt een erectie het mogelijk om de penis bij de vrouw in te brengen, wat kan leiden tot voortplanting. 

De vrouw (zie afbeelding 2.2)

De vagina is de benaming voor het inwendige gedeelte van geslachtsorgaan van de vrouw. Vagina is een Latijns woord en betekent onder andere de schede van een zwaard. De vagina is in principe een 8 tot 10 centimeter lange buis, die omgeven is door spieren. In de vagina is afscheiding aanwezig, ook wel vaginale afscheiding genoemd. Deze afscheiding bestaat uit slijm geproduceerd door de baarmoedermond. In de baarmoedermond zit meestal een ondoorgankelijk slijmprop om de baarmoeder tegen infecties te beschermen. De baarmoedermond loopt over in de baarmoederhals, dit is een smaller, buisvormig gedeelte van de baarmoeder. De binnenkant van de baarmoederholte is bekleed met endometrium of baarmoederslijmvlies. Dit bestaat uit twee lagen, de basale laag die altijd aanwezig is en de functionele laag, deze wordt afgestoten bij de menstruatie, en groeit vanuit de basale laag weer aan. 

Een vrouw heeft 2 eierstokken die rechts en links naast de baarmoeder zich in de buikholte bevinden. In de eierstokken liggen de eicellen opgeslagen. De eierstokken produceren verschillende hormonen. Hormonen zijn stoffen die door klieren via de bloedbaan aan doelcellen of doelorganen worden afgegeven. De eileider is verantwoordelijk voor het vervoer van de eicel naar de baarmoeder. 

Het uitwendige gedeelte van de vagina wordt gevormd door de schaamlippen. Er zijn twee paar schaamlippen, de kleine of binnenste schaamlippen en de grote of buitenste schaamlippen. De kleine schaamlippen vormen een plooi met de opening van de vagina aan de onderzijde. De clitoris ligt aan de bovenzijde tussen de grote schaamlippen, op het punt waar de kleine schaamlippen bij elkaar komen. Stimulatie van de clitoris kan leiden tot een orgasme (nl.wikipedia.org/wiki/Seksualiteit).

Afbeelding 2.1: Mannelijk geslachtsorgaan
Afbeelding 2.2: Vrouwelijk geslachtsorgaan
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Afbeelding 2.1: Mannelijke geslachtsorgaan
urineblaas1=, 2=schaambeen, 3=penis, 4=zwellichaam, 5=eikel, 6=voorhuid, 7=urinebuis, 8=dikke darm, 9=endeldarm, 10=zaadblaas, 11=zaadleider, 12=prostaat, 13=Cowperse klier, 14=anus, 15=zaadleider, 16=bijbal, 17=teelbal, 18=scrotum


Afbeelding 2. 2: Vrouwelijk geslachtsorgaan
Eileider1., 2.Blaas, 3.Schaambeen, 4.G-plek, 5.Clitoris, 6.Urinebuis, 7.Vagina, 8.Eierstok, 9.Dikke darm, 10.Baarmoeder, 11.Schedegewelf, 12.Baarmoederhals, 13.Endeldarm, 14.Anus

2.3 Belevingsvormen
Er zijn vele vormen van seksualiteitsbeleving mogelijk. De twee hoofdvormen hierin zijn: individueel beleefde seksualiteit en relationeel beleefde seksualiteit. Bij de eerste vorm beleeft een mens zijn seksualiteit op een individualistische wijze. De seksualiteit staat los van andere personen en de beleving is helemaal gericht op het eigen lichaam. Bij de tweede vorm wordt de seksualiteit gezamenlijk met een ander beleefd. 
2.3.1 Individueel beleefde seksualiteit
Het individueel beleven van seksualiteit kan men zien als een ontdekking van het eigen lichaam. Dit kan men doen door te masturberen. Masturbatie is het stimuleren van het eigen geslachtsorgaan om seksuele opwinding te bereiken, meestal tot er een of meerdere orgasmen optreden.  
In tegenstelling tot vroeger is masturbatie tegenwoordig een geaccepteerde vorm van seksualiteitsbeleving. 
Een tweede voorbeeld om seksualiteit individueel te beleven is door middel van pornografie. Pornografie is het afbeelden van seksueel gedrag met als doel seksuele opwinding creëren. Dit doet men door bijvoorbeeld mensen in opwindende houdingen op foto’s, film of tekeningen af te beelden, maar ook door geschreven of gesproken teksten of geluiden. 
De originele betekenis van het woord pornografie is beschrijving van prostituees. Pas later betekende het schrijven en afbeelden van seksuele zaken. 
geslachtsdelenMen maakt vaak een onderscheid tussen harde en zachte pornografie. Zachte pornografie omvat materiaal waarin naaktheid en suggestieve scènes voorkomen. Harde pornografie omvat veel explicieter materiaal dat weinig te raden overlaat, inclusief directe opnamen van  en praktisch alle soorten seksuele activiteiten (Stichting Sint Anna, 1997, 6-8).

2.3.2 Relationeel beleefde seksualiteit
seksualiteitDe verbondenheid met andere mensen, het hebben van relaties maakt deel uit van de kwaliteit van het menselijk bestaan. Erotiek is een vorm van  waarbij de nadruk in de eerste plaats niet ligt op geslachtsgemeenschap, maar om de gevoelens daarom heen en vooral om het opbouwen van een al dan niet sterk verlangen naar geslachtsgemeenschap.

Erotiek kan zich op verschillende manieren uiten:
- Aan romantiek grenzende gebeurtenissen, zoals hand in hand zitten;
- Bepaalde aanrakingen van elkaars lichaam;
- Aandacht geven aan elkaar op andere wijzen, complimentjes geven of poëzie;
- Het uiten van seksuele fantasieën. 
voorspelVriendschap is een relatie tussen twee of meerdere mensen, geslacht hoeft hierbij geen rol te spelen, net als seksualiteit. Een vriendschap kan zich vormen tot een relatie, dan speelt seksualiteit wel een rol. Vrijen zal dan een grote rol gaan spelen. Onder vrijen verstaat men het prettig lichamelijk contact van twee mensen die genegenheid voor elkaar voelen. Men kan hierbij denken aan hand in hand zitten, strelen, zoenen, knuffelen en dergelijke. Een stapje verder is geslachtsgemeenschap. Geslachtsgemeenschap wordt normaal gesproken voorafgegaan door een  dat de partners seksueel prikkelt en daardoor hun lichamen klaarmaakt: de penis wordt stijf en de vagina wordt vochtig waardoor men de penis kan inbrengen in de vagina (Stichting Sint Anna, 1997, 6-8). 


Hoofdstuk 3 Seksuele ontwikkeling
Volgens Freud krijgt elk kind bij de geboorte een zekere hoeveelheid seksuele energie mee, hierdoor zou het kind in staat zijn lustgevoelens te ervaren. Deze seksuele energie is gericht op verschillende locaties in het lichaam, de erogene zones. Dit zijn gebieden die bijzonder gevoelig zijn en lustgevoelens kunnen opwekken. Bij de indeling van de ontwikkelingsfasen gaat Freud uit van deze erogene zones. (Van Beemen, 2001, 37).  Deze ontwikkelingsfasen zullen terugkomen in paragraaf 3.1. Vervolgens komt de seksuele ontwikkeling van mensen met een beperking aan bod in 
paragraaf 3.2. 
3.1 Seksuele ontwikkeling in fasen
Kinderen maken tijdens hun groei in vele opzichten een ontwikkeling door. Dat geldt voor hun lichaam, voor hun gevoelens ten opzichte van zichzelf en anderen en voor hun denkwijze. Dit geldt ook voor seksualiteit. De seksuele lichaamskenmerken, gevoelens en het seksuele gedrag van volwassenen zijn bij kinderen nauwelijks aanwezig. De basis is er echter wel, zowel lichamelijk als emotioneel. Freud heeft een grote rol gespeeld bij hoe er door anderen tegen seksualiteit en de seksuele ontwikkeling van kinderen wordt aangekeken (Douma & Van Den Bergh & Hoekman, 1998, 16). Freud deelt de kind- en jeugdjaren in vijf psychoseksuele stadia, te weten: de orale fase; de anale fase; de fallische fase; de latentiefase en de genitale fase. (Van Beemen, 2001, 37). Deze fase zullen terugkomen in onderstaande paragrafen. 
3.1.1 Zuigelingen en Peuter
Er wordt algemeen aanvaard dat de vroege kindervaringen voor een groot deel bepalend zijn voor de latere ontwikkeling. Toch bestaat er enige weerstand om seksualiteit aan zuigelingen te verbinden. Als er over seksualiteit bij zuigelingen wordt gesproken heeft men de neiging om dit te doen zoals volwassenen seksualiteit ervaren in termen als “lust” of “onlust”. Een zuigeling beleeft wel degelijk lust en onlust maar niet in dezelfde vorm als volwassenen. Een zuigeling beleeft deze vanuit vitale behoeftebevrediging, dat wil zeggen honger, dorst, pijn en andere onaangename gevoelens kan men onder verdelen onder onlust, opheffingen daarvan kan men zien als lust (Hart de Ruyter, 1976, 133). Freud spreekt hier van de orale fase, 0-1 jaar, waarbij de erogene zone de mond is. Door middel van zuigen en eten vindt er een bevrediging plaats van de seksuele energie die er volgens Freud het kind al vanaf de geboorte meekrijgt. In deze fase wordt de moeder volgens Freud voor het eerste liefdesobject aangezien zij als eerste de orale behoeftes van het kind bevredigt (Van Beemen, 2001, 38). 
Wiegen en ritmische bewegingen zijn ontspannende prikkels en daardoor zeer aangenaam, en kunnen hierdoor in relatie staan met seksualiteit. Later zal men patronen van deze spelletjes terug zien in het seksueel liefdesspel. Een zuigeling zal zijn eerste sociale relaties opbouwen vanuit zijn basisveiligheid, deze zijn van groot belang voor zijn seksuele ontwikkeling. Voor de basisveiligheid is het noodzakelijk dat de bevrediging van de vitale behoefte van het kind gewaarborgd is, het moet op tijd zijn voeding en verzorging krijgen. Belangrijk is dat het kind in een rustige en veilige situatie verkeert waarin het kind geleidelijk een min of meer constant verwachtingspatroon kan opbouwen en hierin beantwoord wordt. Het kind moet niet op verschillende manier benaderd of behandeld worden, niet schrikken van onverwachte, onbekende dingen. Tenslotte is het nodig dat het kind liefde, warmte en geborgenheid ervaart. De wijze waarop moeder het kind benadert is hiervoor erg belangrijk (Hart de Ruyter, 1976, 135-136). 
In de peutertijd wordt men zich bewust van het eigen lichaam. Centraal hierin staat de ontwikkeling van het initiatief, de durf om de grote wereld te gaan verkennen en het ontdekken van een eigen individualiteit. Peuters gaan interesse tonen in hun eigen lichaam, maar ook in andermans lichaam, door bijvoorbeeld het uitgebreid bestuderen van de eigen geslachtsdelen, maar ook die van anderen. Ook strelen en aaien komt hierbij te pas, maar niet met het doel om een orgasme te verkrijgen maar meer uit nieuwsgierigheid (Feldman, 2005, 299-300) De taalontwikkeling komt in de peutertijd op gang, waarin vaak ook een “vieze woorden” periode voorkomt (Van Beemen, 2001, 96-98). Freud spreekt tussen de 1 en 3 jaar van de zogenaamde anale fase. De erogene zone in deze fase is de anus. Het kind heeft controle over de sluitspier, het kunnen ophouden of vrijgeven van de ontlasting, en ervaart hierdoor lustgevoelens (Van Beemen, 2001, 38). Het smeren of spelen met de ontlasting komt voor. Dit kan prettige gevoelens opleveren, maar aan de andere kant zal dit ook door de omgeving bestraft worden (Schreuders Peters & Boomkamp, 2001, 188). Hierdoor ontstaat ook de eerste confrontatie met de omgeving die zindelijkheid van het kind verlangt (Van Beemen, 2001, 38). Doormiddel van een zindelijkheidstraining kan een kind zindelijk worden, mocht hierin echter iets misgaan dan kan dit grote gevolgen voor de toekomst hebben met als gevolg trauma en fixatie. Bij fixatie moet men bijvoorbeeld denken aan overdreven netheid (Schreuders Peter & Boomkamp, 2001, 188).    
3.1.2 Kleuter en latentiefase
Omstreeks het tweede levensjaar begon de ontdekking van een eigen individualiteit. In de kleuterfase krijgt de eigen individualiteit een eigen identiteit. Doordat het kind zijn eigen lichaam waarneemt en de eigen lichaamsbouw beleeft ontdekt het kind, bij de moeder de lichaamsvormen behorend bij een vrouw en bij de vader lichaamsvormen behorende bij een man. Hierbij ontstaan vaak rivaliteitgevoelens tegenover de ouder van de andere sekse, waardoor deze nogal eens weggewenst wordt als respectievelijke “man van moeder” of “vrouw van vader”, maar niet als vader of moeder zelf. Dit is een innerlijk gebeuren waarvan de ouders, noch de kleuter zelf zich vaak bewust van zijn (Van der Zijl, 1976, 163-164). Het verkennen van het eigen lichaam en dat van anderen staat ook in de kleutertijd nog centraal, alleen gebeurt dit nu minder openbaar en uiten ze  deze behoefte in hun spel, zoals doktertje spelen of vadertje en moedertje spelen (Douma & Van Den Bergh & Hoekman, 1998, 19). Vaak zijn kleuters verliefd op hun moeder of vader, en geven dan aan met hem/haar te gaan trouwen (Schreuders Peters & Boomkamp, 2001, 189). Dit sluit nauw aan bij de fallische fase, 3-6 jaar, van Freud. In deze fase is de erogene zone het genitale gebied. Er worden prettige gevoelens beleeft door masturbatie (Van Beemen, 2001, 38). Het verschil tussen jongen en meisje staat centraal in deze fase, en de ontdekking van de verschillen tussen beide kan leiden tot spanningen zoals angst en frustratie (Schreuders Peters & Boomkamp,2001, 188). Bij jongens leiden deze spanning vaak tot castratieangst, angst dat het lustobject, de penis wordt afgenomen door vader, Freud noemt dit het oedipuscomplex. Het meisje leidt gedurende deze fase volgens Freud aan het elektracomplex, het missen van een penis. De penis wordt door Freud gezien als een universeel lustobject, waarbij de jongen bang is dat deze zal worden afgenomen en het meisje het gemis ervan ervaart (Van Beemen, 2001, 38). Het kind gaat zich hierdoor identificeren met de ouder van dezelfde sekse, wat men kan zien als een positief gevolg (Schreuders Peters & Boomkamp,2001, 189).  
In de latentiefase (7-10 jaar) stellen kinderen minder vragen en tonen ze openlijk minder belangstelling voor elkaars lichaam (Van Der Zijl, 1976, 179). Door het ontbreken van interactie tussen jongens en meisjes blijven vriendschappen beperkt tot de eigen sekse (Feldman, 2005, 404). Vriendschap is met name gebaseerd op wederzijds vertrouwen, vriendschap waar intimiteit bij komt kijken komt pas later aan bod (Feldman, 2005, 400) Het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid is in deze fase nog steeds moeilijk (Van Der Zijl, 1976, 184). Ook Freud geeft aan dat kinderen terechtkomen in de latentiefase, volgens hem valt deze fase binnen de leeftijdscategorie 6-12 jaar en valt dus samen met een groot gedeelte van de basisschoolperiode (Schreuders Peters & Boomkamp, 2001, 189). In deze fase heeft het kind ruimte en tijd om zich sociaal en cognitief te ontwikkelen en aan seksuele gevoelens wordt niet toegegeven(Van Beemen, 2001, 38). 
3.1.3 Puberteit en Adolescentie
Biologisch gezien is de puberteit de eerste periode van de geslachtsrijpheid (Van Beemen, 2001, 20) De hypofyse stuurt andere klieren aan om grotere hoeveelheden geslachtorganen te produceren. Voor jongens androgene en bij meisjes zijn dit oestrogenen. Verder worden er meer groeihormonen geproduceerd die in samenwerking met de geslachtorganen zorgen voor een groeispurt. Vanaf dit proces van geslachtshormonen is de puberteit een feit. Vanaf nu  doen er zich veel lichamelijke veranderingen voor, zoals de secundaire geslachtskenmerken, voorbeeld hiervan is de groei van het schaamhaar.  Verder komt in deze periode bij meisjes de menstruatie op gang en jongens ervaren hun eerste zaadlozing. Deze lichamelijke veranderingen kunnen een bron van onzekerheid zijn. Hierdoor is men vaak nog niet toe aan seksueel gedrag/contact (Feldman, 2005, 425-430).  Wel fantaseert men hier veel over, maar men weet vaak niet hoe men dit moet aanpakken. Uiteindelijk worden de eerste stappen richting seksualiteit gezet, meestal door middel van tongzoenen. Hierna zal men langzaam overgaan naar geslachtsgemeenschap. Hierdoor wordt de puber gedwongen om belangrijke keuzes te maken in bijvoorbeeld seksuele voorkeur, wel of niet seksueel actief zijn, welke grenzen men wil hanteren en het gebruik van preventieve maatregelen (Feldman, 2005, 505-507). 
De adolescentie is de overgangsfase naar de volwassenheid. In de adolescentie voltrekt zich het sociale volwassenwording proces. Officieel betekent dit dat men dan geslachtsrijp is en in staat is tot voortplanting. Belangrijk is deze fase is de mogelijkheid tot bewuste en gemotiveerde keuze en de aanvaarding van de verantwoordelijkheid voor het gekozen gedrag (Hart De Ruyter, 1976, 225). De genitiale fase van Freud sluit aan op bovenstaande. In deze fase wordt de nadruk gelegd op de genitaliën en vooral op de seksuele aantrekking tot het andere geslacht (Schreuders Peters & Boomkamp, 2001, 189). Vriendschappen, het kiezen van een levenspartner en het verwekken en grootbrengen van het eigen geslacht beginnen in deze fase een belangrijke rol te spelen (Van Beemen, 2001, 39). 
3.2 Seksuele ontwikkeling en een beperking
De doelgroep waar deze scriptie zich op richt heeft een verstandelijk handicap. Om het beeld van deze doelgroep duidelijk te krijgen wordt in deze paragraaf de seksuele ontwikkeling in combinatie met een verstandelijk handicap besproken. In paragraaf 3.2.1 wordt de verstandelijke ontwikkeling aan de hand van de DSM-IV criteria besproken. In paragraaf 3.2.2 komt de sociaal-emotionele ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapten aan bod. Ten slotte zal in paragraaf 3.2.3 de seksuele ontwikkeling van verstandelijk gehandicapten besproken worden. 
3.2.1 De verstandelijke ontwikkeling
De DSM-IV geeft de volgende criteria aan met betrekking tot verstandelijk handicap:
A. Verstandelijk duidelijk onder het gemiddelde functioneren: een IQ van ongeveer 70 of lager bij een individueel aangepaste IQ-test (bij zeer jonge kinderen op basis van een inschatting van een verstandelijk significant onder het gemiddelde functioneren). 
B. Gelijktijdig aanwezige tekorten in of beperkingen van het huidige aanpassingsgedrag (dat wil zeggen of betrokkene er in slaagt te voldoen aan standaarden die bij zijn of haar leeftijd verwacht kunnen worden binnen zijn of haar culturele achtergrond) op ten minste twee van de volgende terreinen: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en veiligheid. 
C. Begin voor het achttiende jaar (APA, 1994, 80-81). 

De mate van iemands verstandelijk handicap kan worden gekoppeld aan een bepaalde ontwikkelingsleeftijd, aan de ‘normale’ verlopende ontwikkeling. 

1. Licht verstandelijk handicap IQ 70-55 Ontwikkelingsleeftijd 8-12 jaar
2. Matig verstandelijk handicap IQ 55-40 Ontwikkelingsleeftijd 5,5-8 jaar
3. Ernstig verstandelijk handicap IQ 40-20 Ontwikkelingsleeftijd 3-5,5 jaar
4. Diep verstandelijk handicap IQ 20-0 Ontwikkelingsleeftijd 0-3  jaar
(Bosch, Suykerbuyk, 2000, 20-28)

Volgens Došen kan de oorzaak van het verstandelijke handicap gevonden worden in de neurofysiologische en neuro-psychologische aspecten. Een combinatie van verschillende factoren zoals genetische, organische, biochemische en psychosociale factoren ligt ten grondslag aan een afwijkende ontwikkeling (Došen, 1990, 55). Naast een lager IQ zijn er bij verstandelijk gehandicapten ook nog vaak achterstanden in de sociaal-emotionele ontwikkeling en cognitieve ontwikkeling te vinden. De sociaal-emotionele ontwikkeling komt in de volgende paragraaf(3.2.2) aan bod. 

Piaget heeft het een en ander geschreven over de cognitieve ontwikkeling. Hij geeft aan dat de cognitieve ontwikkeling van verstandelijk gehandicapte kinderen in vergelijking met normaal begaafde kinderen gekenmerkt wordt door een vertraagde verloop van de verschillende ontwikkelingsfasen. Hierdoor wordt er uiteindelijk een lager eindniveau van de ontwikkeling bereikt. Dit uit zich in de hoogte van het IQ. Het IQ van verstandelijk gehandicapten is immers altijd lager dan dat van normaal begaafde mensen, zie criteria DSM-IV (Došen, 1990, 58).
3.2.2 De sociaal-emotionele ontwikkeling
Indien de cognitieve, emotionele en sociale ontwikkeling gelijk aan elkaar verlopen verkeert men in een optimaal psychisch evenwicht, volgens Došen. Hierdoor komt men tot een interactie met de omgeving, waardoor men optimaal gestimuleerd wordt voor verder ontwikkeling. Bij verstandelijk gehandicapten is dit niet het geval. Door het verstandelijk handicap zal een geestelijk gehandicapte meer stimulatie nodig hebben voor zijn emotionele en sociale ontwikkeling. Het gaat hierbij niet alleen om de intensiteit, maar met name ook om de kwaliteit van de stimulatie, afhankelijk van de behoeften van de persoon (Došen, 1990, 60). Hoe de sociaal-emotionele ontwikkeling concreet verloopt zal worden uitgelegd aan de hand van een model van Došen. Hij hanteert een eigen model van de sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit model is gebaseerd op de theorieën van Erikson en Mahler. Het model geldt tot de leeftijd van 3 jaar. Tot 3 jaar vinden er zowel op neurofysiologisch als op psychologisch gebied processen plaats die van belang zijn voor de verdere ontwikkeling. Een scheiding tussen sociaal en emotioneel is vaak moeilijk, daarom zal er binnen dit model aan beide aandacht besteed worden. 

Het model ziet er als volgt uit:

Fase 1: 0-6 maanden, eerste adaptiefase
Fase 2: 6-18 maanden, eerste socialisatiefase
Fase 3: 18-36 maanden, eerste individuatiefase

Beschrijving van de fasen:

Eerste adaptatiefase, 0-6 maanden
In de eerste adaptatiefase staat de sensorische integratie en integratie van de structuur van ruimte, tijd en personen centraal. Piaget stelt dat de cognitieve ontwikkeling van het kind, in deze ontwikkelingsfase, verloopt via het aanleren van de eigen reflexieve activiteiten. Verdere cognitieve ontwikkeling verloopt via ervaringen die ontstaan op grond van de eigen activiteit in de omgeving. Het kind ontwikkelt in deze fase eigen schema’s voor actie en reactie. 
Mahler geeft aan dat het kind in de eerste maanden een zogenaamde autistische fase doormaakt. De baby is alleen bezig met de sensaties die voortkomen uit het eigen lichaam en heeft hierdoor geen 
speciale aandacht voor de wereld om hem heen. Vanaf de tweede levensmaand komt het kind in de zogenaamde symbiotische fase. Het kind ervaart zichzelf niet los van zijn primaire opvoeder, het onderscheid tussen ik en anderen bestaat nog niet. Mahler noemt dit “the Dual Unit”. 
Bowlby stelt dat ieder kind wordt geboren met de aanleg zich zodanig te gedragen, dat het lichamelijk contact tussen hem en zijn moeder bevorderd wordt. Vocalisatie en glimlachen spelen een grote rol in de stimulatie van de sociale interactie. 

Eerste socialisatiefase, 6-18 maanden
Hechting en het opbouwen van emotionele veiligheid spelen een grote rol in deze fase. Het kind komt tot het vermogen zijn activiteiten te richten en adequaat te reageren op bepaalde sensorische stimuli. Volgens Piaget past het kind in deze fase zijn gedragsschema’s aan op verschillende situaties en voorwerpen in zijn omgeving. Het kind ontdekt het verband tussen verschillende sensorische en motorische aspecten van wat er rondom hem gebeurt. Met 12 maanden is het kind al in staat om bepaalde problemen op te lossen door verschillende sensorische kanalen in te schakelen. Het kind gaat langzaam denken op grond van zijn ervaringen. Het kind komt tot objectpermanentie, beseft dat de objectieve wereld alleen in gedachten en beelden kan bestaan, zonder constante sensorische of motorische ervaringen. Het kind gaat de lichamelijke grenzen van zichzelf en van anderen beseffen. In deze fase komen meerdere psychische kwaliteiten tot uiting zoals herinnering, regulatie van impulsen en het gaan beseffen van realiteit. Mahler noemt het vermogen om zich zelfstandig in de ruimte te bewegen “love affair with the World”, het kind gaat zelf op onderzoek uit in zijn omgeving. Langzaam gaan symbolen een rol spelen, wat erg belangrijk is voor de ontwikkeling van het spraakvermogen. 
Bowlby geeft aan dat het kind in deze fase zijn zogenaamde “early attachement” doormaakt, het lichamelijke contact met andere personen. Een optimale veiligheid in de hechting is voor erg belangrijk om ruimtelijk afstand te kunnen nemen van de hechtingsfiguur. 

Eerste individuatiefase, 18-36 maanden
In de eerste individuatiefase staan afstand nemen van het lichamelijke contact, communicatie op afstand en opbouw van een unieke persoonlijkheid centraal. Het kind is geleidelijk in staat zijn sensorische ervaringen te combineren met motorische vaardigheden zodat het kind doelbewuste veranderingen in zijn omgeving kan aanbrengen. Het gevoel van overheersing van de omgeving vormt de basis voor de ego-ontwikkeling. Dit gevoel ontstaat door motorische activiteiten zoals lopen en manipuleren van materiaal. Er is sprake van een zeer snelle ontwikkeling van cognitieve, emotionele en sociale aspecten. Nadat het kind zich bewust is geworden van zijn motoriek en de objectpermanentie gaat het zichzelf als een individu ervaren dat zijn eigen wil aan anderen kan tonen en met wie de omgeving rekening moet houden. Langzaam maar zeker gaat het kind de sociale normen van gedrag die hem worden opgelegd accepteren. 

Met name de ontwikkeling van sociaal-emotioneel niveau blijft bij verstandelijk gehandicapten achter. De eerste individuatiefase komt meestal niet aan de orde. Concreet ziet men dit doordat het geweten vaak niet ontwikkeld is bij deze personen. Conclusie hierbij is dat de sociaal-emotionele ontwikkeling bij een verstandelijk gehandicapt kind niet verloopt zoals bij een normaal begaafd kind. De fasen worden vaak wel doorlopen, maar op een vertraagde manier en het uiteindelijke niveau van de sociale emotionele ontwikkeling ligt hierdoor lager (Došen, 1990, 47-55). In hoofdstuk 4, paragraaf 4.2.2 van deze scriptie wordt er een vragenlijst met betrekking tot de sociaal emotionele ontwikkeling besproken die geldt tot de leeftijd van 12 jaar. 
3.2.3 Seksuele ontwikkeling van mensen met een verstandelijk handicap
Uit literatuur blijkt dat men niet veel onderzoek heeft gedaan naar de seksuele ontwikkeling van mensen met een verstandelijk handicap. Redenen hiervoor zijn dat men vroeger dacht dat verstandelijk gehandicapten aseksueel waren, want zij zijn immers blijven steken op kinderlijk niveau en krijgen hierdoor niks met seksualiteit te maken (Rhodes, 1993). Een tweede reden is dat het hier gaat om een relatief kleine groep van de bevolking en dat men het hierdoor niet belangrijk genoeg vindt om er onderzoek naar te doen (Baladerian, 1991).  Volgens Gordon & Schroeder (1995) is het niet gemakkelijk om verstandelijk gehandicapten te onderzoeken, het gaat namelijk om een heterogene populatie. Er zijn binnen deze populatie meer onderlinge verschillen te vinden, zo ook in de seksuele ontwikkeling. Uit de literatuur blijkt wel dat er veel kennis is opgedaan met betrekking tot seksualiteit bij mensen met een verstandelijk handicap (Douma, Van Den Bergh & Hoekman, 1998, 21-22). 
www.begrensdeliefde.nlBelangrijk voor de seksuele ontwikkeling is of de beperking al bij de geboorte aanwezig is, dan zal de seksuele ontwikkeling worden geïntegreerd. Of dat de beperking pas op latere leeftijd verworven is waardoor er een breuk zal plaatsvinden in de ontwikkeling van gender en seksualiteit met de kans op problemen (). In de puberteit verloopt de ontwikkeling van verstandelijk gehandicapten jongens ongeveer hetzelfde als die van niet gehandicapte jongens. Bij meisjes ligt dit anders, er zijn grote verschillen wat betreft het begin van de puberteit en het tijdstip van de menstruatie. Het is veel moeilijker om de seksuele ontwikkeling en gedrag van verstandelijk gehandicapten aan elkaar te koppelen. In een artikel van Tharinger, Horton & Millea (1990) is terug te vinden dat de seksuele ontwikkeling van licht en matig verstandelijk gehandicapten hetzelfde verloop heeft als de seksuele ontwikkeling van normaal begaafden, evenals de interesses voor seksualiteit. Sporken (1973) geeft aan dat een verstandelijk gehandicapte altijd zal blijven functioneren op een onvolwassen niveau, ook qua seksualiteit. Ze zullen zich niet verder ontwikkelen zoals een normaal begaafde dat wel doet. Hierdoor komen veel verstandelijk gehandicapten niet toe aan genitale seks, omdat hun ontwikkeling vaak stopt voordat men in deze fase terechtkomt. Vaker uiten zij hun seksualiteit door middel van ander gedrag, zoals masturberen. Seksueel gedrag kan ook samenhangen met de (woon)omgeving. Als verstandelijk gehandicapten thuis wonen zie we dat zij vaker seksueel gedrag vertonen dat lijkt op dat van hun niet-verstandelijk gehandicapte medebewoners. Verstandelijk gehandicapten die in speciale woonvormen wonen, vertonen vaker afwijkend seksueel gedrag, zoals overmatig masturberen (Edgerton & Gebhard, 1793).

www.zoenenenzo.nl/medicijnenOok bepaalde syndromen kunnen een oorzaak zijn van een verstandelijke beperking, sommige syndromen kunnen een bepaalde invloed hebben op de seksuele ontwikkeling. Bijvoorbeeld het Syndroom van Down en het Prader-Willi syndroom.  Meisjes met het Syndroom van Down komen eerder in de puberteit dan verstandelijk gehandicapte meisjes die niet gediagnosticeerd zijn met dit syndroom (Evans & McKinlay, 1988). Volgens Kauli, Prager-Lewin & Laron (1978) menstrueren meisjes met het Prader-Willi syndroom later of zelfs helemaal nooit (Douma, Van Den Bergh & Hoekman, 1998, 22-24). Veel verstandelijk gehandicapten slikken medicijnen in verband met hun stoornissen, syndromen of problematiek, ook medicijnen kunnen een grote invloed op seksualiteit hebben (, 01-05-2007).





Hoofdstuk 4 Methodiek
In dit hoofdstuk worden bestaande middelen beschreven die bruikbaar zijn met betrekking tot de beeldvorming van seksualiteit van cliënten. Dit sluit aan bij de doelstelling van deze scriptie, namelijk een bijdrage leveren aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek waarmee een zo goed mogelijke inschatting gemaakt kan worden op seksueel vlak, per cliënt. Uit de bestaande middelen wordt de methodiek, oftewel het handboek gevormd. Het handboek vorm een praktische map waarin elementen van diverse methodieken zijn verwerkt om uiteindelijk een zo goed mogelijke inschatting op seksueel vlak, per cliënt te kunnen maken. 
In paragraaf 1 komt de hermeneutische cirkel aan bod, dit is een middel om een het beeld te vormen over een cliënt, en dan met name gericht op seksualiteit. In paragraaf 2 staan de relevante vragenlijsten centraal, deze vragenlijsten zijn van groot belang binnen de beeldvorming. Ten slotte zal dit hoofdstuk worden afgesloten met paragraaf 3 waarin een aantal vragenlijsten worden besproken die men optioneel kan gebruiken om tot een helder beeld te komen van een cliënt op seksueel gebied. 
4.1 Hermeneutische cirkel
De hermeneutische cirkel zal de leidraad voor deze scriptie vormen. In deze paragraaf zal de cirkel uitgebreid besproken worden. 
4.1.1 Hermeneutiek
www.vecip.com/default.asp?onderwijs=378Het woord hermeneutiek is afgeleidt van het Griekse woord hermeneus dat uitleggen, verwoorden of vertalen betekent (, 28-03-2007). De oorsprong van de hermeneutiek is terug te vinden bij Schleiermacher (1768-1843) hij richt zich met name op de interpretatie van teksten. Volgens hem is het doel van interpretatie dat de betekenis van de tekst in zijn unieke individualiteit gereconstrueerd wordt. Dilthey (1833-1911) heeft ook een grote rol gespeeld in de hermeneutiek. Hij maakt een nadrukkelijk onderscheid tussen verklaren en begrijpen (Suurs, 2005, 1)

www.vecip.com/default.asp?onderwijs=378De wetenschap volgt met name Schleiermacher en gebruikt de hermeneutiek met name bij het interpreteren van bronnen. In de psychologie volgt men meer de ideeën van Dilthey, men gebruikt de hermeneutiek als begrijpend inleven (observeren) om zo succesvol te kunnen behandelen (, 28-03-2007).

4.1.2 Doel en opbouw
www.vecip.com/default.asp?onderwijs=378Een hermeneutische cirkel staat voor een wisselwerking tussen deel en geheel. Door de interpretatie van een deel krijgt men een verklaring van het geheel en andersom. Een opmerking hierbij die in veel literatuur wordt gemeld is dat de hermeneutische cirkel tot subjectiviteit zou leiden en daarmee dus onwetenschappelijk zijn (, 28-03-2007). Toch kan de hermeneutische cirkel als hulpmiddel worden gebruikt om een zo goed mogelijke inschatting te maken van een cliënt. Door middel van de cirkel kan men de cliënt beter gaan begrijpen op verschillende aspecten, zo ook op seksueel vlak. Men gaat de cliënt in zijn totaalbeeld zien en hierdoor beter begrijpen, wat uiteindelijk kan leiden tot een grotere acceptatie van deze cliënt wat weer kan zorgen voor een respectvollere bejegening. In het geval van deze scriptie is de hermeneutische cirkel een hulpmiddel om er achter te komen of iemand een seksuele hulpvraag heeft of om deze te verduidelijken. Bovendien gaat men de relaties tussen verstandelijk, sociaal en emotioneel niveau beter doorzien, men kijkt op een anders manier naar de cliënt.  Om met behulp van de hermeneutische cirkel tot een juist totaalbeeld van een cliënt te komen zijn er binnen de cirkel een aantal relevante onderwerpen geplaatst. Deze onderwerpen zullen hieronder kort aan de orde komen (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 53).


- De lichamelijke ontwikkeling
Mensen met een verstandelijk handicap doorlopen de lichamelijke ontwikkeling hetzelfde als mensen zonder een handicap. De leeftijd is erg belangrijk, en hier moet men dan ook rekening mee houden. Iedere levensfase zal andere vragen met betrekking tot seksualiteit met zich mee brengen. (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 54).

- De verstandelijke ontwikkeling
In hoofdstuk 3 is al ingegaan op het cognitief functioneren, hier zijn de  verschillende niveaus van verstandelijke handicaps besproken. Als men kennis heeft van het cognitief functioneren en dus weet wat de cliënt begrijpt en kan is het gemakkelijker om tot de hulpvraag te komen en om de cliënt hierin te begeleiden (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 54). 

- De emotionele ontwikkeling
In hoofdstuk 3 is al uitgebreid ingegaan op de emotionele ontwikkeling. De emotionele ontwikkeling blijft vaak achter op de cognitieve ontwikkeling. Cognitie kan men ook wel vertalen als “kunnen” en “bevatten”. Het emotionele kan men vertalen als “aankunnen”. Het aankunnen verwijst naar de basis en is de draagkracht van een persoon. Dankzij deze argumentatie is de emotionele ontwikkeling in het midden van de cirkel geplaatst (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 29).

- De sociale ontwikkeling
Bij het sociale gaat het om de vraag hoe iemand met de ander omgaat of hoe iemand op de ander gericht is. Er kan sprake zijn van sociaal gewenst gedrag, dit ziet er natuurlijk prima uit en komt de beeldvorming van de cliënt ten goede. Het vergemakkelijkt het sociale verkeer en interacties kunnen hierdoor prettiger verlopen. Maar met dit soort gedrag houdt men de schijn op en vaak is er sprake van een lage emotionele ontwikkeling, men laat dingen zien die men eigenlijk niet zo goed aankan. Hierdoor wordt duidelijk dat sociaal en emotioneel vaak met elkaar in verband staan en dat dit kan zorgen voor spanning (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 37). Als men kijkt naar seksueel sociaal gedrag moet men denken aan het seksueel gedrag dat men laat zien want dit kan bijvoorbeeld grensoverschrijdend zijn, of gedrag zijn waarbij men geen rekening houdt met de ander. 
 
- De persoonlijke levensgeschiedenis
Ieder mens heeft zijn eigen geschiedenis, en door deze geschiedenis is men geworden wie men nu is. Bij persoonlijke levensgeschiedenis wordt gedacht aan: opvoedingsgeschiedenis, ontwikkelingsgeschiedenis, bijzondere gebeurtenissen, seksuele opvoeding, afkomst, milieu, cultuur (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 55)

Figuur 4.1 : De hermeneutische cirkel (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 54), zie ook bijlage 2









4.2 Relevante vragenlijsten
In deze paragraaf staan de vragenlijsten centraal die relevant zijn als er een juist beeld geschetst moet worden. Als eerste komt de Sociale Redzaamheid Schaal aan bod. Dit is een vragenlijst waarmee men de sociale redzaamheid meet. Gekozen is voor deze schaal omdat deze snel en makkelijk in te vullen is en hierdoor eenvoudiger is dan een intelligentiemeting. Als tweede komt de schattingslijst emotionele ontwikkeling aan bod. Door middel van deze vragenlijst wordt de sociaal emotionele ontwikkeling gemeten, deze lijst is relevant aangezien de emotionele ontwikkeling de draagkracht is van een persoon, zie paragraaf 4.1.3. 
4.2.1 Sociale Redzaamheid Schaal
Het tekortschieten op het gebied van sociale redzaamheid is een belangrijk kenmerk van een verstandelijke beperking. Doll en Gunzburg geven aan het dat meten van de sociale redzaamheid bij verstandelijk gehandicapten een beter aanknopingspunt vormt voor orthopedagogisch handelen dan een intelligentieonderzoek. Een omschrijving van sociale redzaamheid die aansluit bij deze vragenlijst is: “kunnen voldoen aan de dagelijkse eisen die een samenleving stelt” (Kraijer, Kema & De Bildt, 2004, 9-10). 

De Sociale Redzaamheid Schaal (SRZ) bestaat uit 31 items die zijn opgedeeld in 4 subthema’s, te weten: 
1. Zelfredzaamheid
Begrip van en de vaardigheid om jezelf te verzorgen staat hierin voornamelijk centraal.
2. Taalgebruik
Hierin staat het zichzelf verstaanbaar maken centraal. 
3. Taakgerichtheid
Enige verantwoordelijkheid kunnen dragen, enige mate van doorzettingsvermogen en het opbrengen van een beetje initiatief zijn aspecten die hierin terug komen. 
4. Sociale gerichtheid
Met name het omgaan met anderen komt hierin naar voren. 

Alle items zijn volledig uitgeschreven op de vragenlijst, en zo nodig wordt er een extra instructie gegeven. Bij het invullen per item kan men kiezen uit niveau 1 t/m 4 dit wordt ingevuld achter ieder item, er mag slechts 1 niveau worden weergegeven. Men moet bij het invullen er rekening mee houden dat het gaat om datgene wat de cliënt normaal gesproken kan en doet. Alle scores worden per subthema opgeteld en vervolgens worden de scores van de subthema’s opgeteld. De 5 getallen die hier uit voortkomen, noemt men de ruwe scores. Bij deze ruwe scores kan men dan in de bijpassende normtabellen de standaardcijfers opzoeken. Een standaardcijfer kan men zien als een schoolrapportcijfer,zowel wat betreft hoogte als het voorkomen ervan. Zo is een negen beter dan een 6, en zijn er minder mensen die een negen behalen en meer mensen die een zes behalen. De uitslag van deze vragenlijst geeft het niveau van het functioneren op sociaal zelfredzaamheidgebied. Dit niveau kan ons alleen een verhaal vertellen als het ergens mee vergeleken kan worden, er moet dus gebruik worden gemaakt van een referentiekader. Bij deze vragenlijst wordt dit referentiekader gevormd door het type voorziening waar de persoon gebruik van maakt, in dit geval dus een voorziening voor verstandelijk gehandicapten. Daarbij kan men ook nog kijken naar de populatie waar deze persoon onder valt. Belangrijk om te vernoemen hier is dat de SRZ-schaal alleen signaleert en niet interpreteert. Bij het verkregen profiel kan men niet zomaar een behandelingsplan schrijven, men zal moeten kijken naar de verschillende onderdelen die in de vragenlijst naar voren komen. Het zou namelijk zo kunnen zijn dat de persoon iets niet doet vanwege reëel onvermogen omdat hij bijvoorbeeld niet de kans kreeg om het te leren (verwenning, onderschatting) of er zijn andere redenen om iets niet te doen (eten met een lepel omdat hij met een vork iemand in een impuls kan prikken, terwijl hij qua ontwikkeling wel met een vork zou kunnen eten). (Kraijer, Kema & De Bildt, 2004, 59-70). 
4.2.2 Schattingslijst Emotionele Ontwikkeling 
De Schattingslijst emotionele ontwikkeling (SEO) wordt gebruikt om meer inzicht te krijgen in de emotionele ontwikkeling van een persoon. Met deze informatie/kennis kan deze persoon en zijn gedrag beter begrepen worden. De vragenlijst gaat uit van 5 ontwikkelingsfasen:

1) Eerste adaptatie (0-6 maanden)
In deze fase functioneert men qua emotie op babyniveau. Men interpreteert dingen alleen als prettig of onprettig. Er is spraken van een sociale uitwisseling, deze wordt vormgegeven door het aan geven van behoeften en door het opzoeken van sociale stimuli. Het gedrag van de verzorgers volgt men in deze fase op de voet. Een dialoog voeren is in deze fase erg belangrijk, de klank van de stem van de verzorger speelt hierin een grote rol. Het gaat niet om de inhoud, maar om hoe men produceert (brabbelen tegen een baby is erg positief). Er vind echter geen interactie plaats, er is alleen maar sprake van een reageren op. 
2) Eerste socialisatie (6-18 maanden)
In deze fase gaat men de omgeving ontdekken, een veilige basis is hierbij erg belangrijk. Het zelfgevoel gaat men langzaam ontwikkelen, men doet graag dingen met anderen, met name het geven en nemen van objecten. Doordat verzorgers in deze fase al grenzen aangeven leert men wat gepast gedrag is. Hierdoor is men in deze fase bezig met het zoeken naar een compromis tussen normen en eigen wil. 

3) Eerste individualisatie (18-36 maanden)
In deze fase ontwikkelt de persoon een zelfgevoel, dit gaat samen met het langzaam begrijpen van het begrip mens als een apart individu. Onafhankelijkheid zal men in deze fase gaan uitproberen, hierbij is het belangrijk dat de verzorger grenzen aangeeft, door deze grenzen wordt er een veiligheid gecreëerd waardoor de durf om onafhankelijkheid uit te proberen alleen maar groter wordt. 

4) Eerste identificatie (3-7 jaar)
In deze fase begint men zich te identificeren met mensen die belangrijk zijn, ook zal men deze belangrijke personen na gaan doen. Ook neemt men graag de rol van de belangrijke andere op zich en vraagt hierbij veel om het oordeel van anderen. In deze fase is men erg bang om niet geaccepteerd te worden en is hierdoor faalangstig voor opdrachten. Er wordt in deze fase een start gemaakt met het creatief samenspelen en men maakt langzaam vriendschappen. Men spreekt in volle zinnen en stelt heel veel vragen. Het spijt vertonen en het weer goed kunnen maken is een opvallend aspect van deze fase. 

5) Realiteitsbewustwording (7-12 jaar)
In fase 5 kent de persoon zijn eigen lichamelijke krachten en wil deze ook graag meten. Gedurende deze fase wil men erg graag voldoen aan verwachtingen en zich verdienstelijk maken ten opzichte van anderen. Aangezien men graag aan verwachten wil voldoen schaamt men zich erg snel voor fouten, men wil zich graag waarmaken en is erg bang om niet geaccepteerd te worden. 
Langzaam aan worden ook personen buiten het gezin belangrijk en durft men in een onbekende omgeving af te stappen op vreemde mensen. Het constructief en productief samenwerken gaat langzaam een rol spelen. De grammaticale taal beheerst men goed en men praat graag over reële  onderwerpen. Het praten over eigen gevoelens komt langzaam op gang. Het geweten is ontwikkeld in deze fase en men heeft een gevoel van eigenwaarde. Ook kan men in deze fase gecontroleerd met agressie omgaan. 

Door middel van deze vragenlijst zal de emotionele ontwikkeling van de persoon in kaart gebracht worden en komt men er dus achter in welke van bovenstaande fasen de persoon functioneert. De vragenlijst bestaat uit 10 aspecten, namelijk: omgaan met eigen lichaam, omgang met volwassenen, belevenis van zichzelf, permanentie van object, angsten, omgang met leeftijdsgenootjes, omgang met materiaal, verbale communicatie, affect differentiatie en agressie regulatie. Deze 10 aspecten bestaan weer uit een vijftiental items, deze hebben de nummers 1 t/m 5 (bovengenoemde fasen). Per aspect moet er uit de 15 items 1 item gekozen worden dat het meest kenmerkend voor de betreffende persoon is (stap 1). Vervolgens moet er nog een item gekozen worden dat op 1 na het meest kenmerkend is (stap 2), maar dit mag alleen gekozen worden uit een afgeschermd gebied. Het afgeschermd gebied wordt bepaald door het item dat men als eerst heeft gekozen (in stap 1), men mag nu alleen nog maar een item kiezen dat in dezelfde fase valt als het eerst gekozen item (in stap 1), 1 fase boven het eerst gekozen item (van stap 1) of 1 fase onder het eerst gekozen item (van stap1). Als laatste kiest men een item dat het op twee na het meest kenmerkend is voor de persoon (stap 3), ook hiervoor geldt dat dit alleen uit een afgeschermd gebied mag worden gekozen. Het afgeschermde gebied bestaat deze keer uit de items die men al gekozen heeft (bij stap 1 en 2). Men mag nu alleen nog maar een keuze maken uit de items met dezelfde fase nummers als gekozen bij stap 1 en 2.   
De persoon bevindt zich in de fase welke het meest gekozen is. Hierbij moet men wel denken aan het maken van eventuele aantekeningen als er erg getwijfeld is bij een bepaald aspect en men dus niet goed wist welk item men moest kiezen (VIZIER, Handleiding SEO, datum onbekend)


4.3 Vragenlijsten optioneel
In deze paragraaf komen wederom een aantal vragenlijsten aan bod. Van deze vragen kan men gebruik maken, maar is niet altijd nodig of mogelijk. Als eerste komt de TOM-test aan bod, deze kan alleen afgenomen worden bij een leeftijd van 5-12 jaar. Als tweede vindt men in deze paragraaf de competentielijst seksualiteit terug,  waarin een aantal vaardigheden met betrekking tot seksualiteit aan bod komen. Deze vragenlijst is alleen bedoeld voor hoger verstandelijk gehandicapt niveau, met name licht verstandelijk gehandicapten. Datzelfde geldt voor Vragenlijst omgang eigen lichaam, waarover men informatie aantreft in paragraag 4.3.3. 
4.3.1 TOM-test 
De afkorting TOM staat voor Theory Of Mind en werd voor het eerst geïntroduceerd door Premack en Woodruff (1979). 

“Theory of Mind heeft betrekking op de cognitieve vaardigheid aan jezelf en aan anderen gedachten, gevoelens, ideeën en intenties toe te schrijven en op basis daarvan te anticiperen op het gedrag van anderen.” (Steerneman P., Meesters C., Muris P., 2003, 7). 

Deze vaardigheid kan een basisvoorwaarde voor de ontwikkeling van sociaal vaardig gedrag bij kinderen vormen. TOM berust op 3 begrippen: 
- Beliefs (ideeën of gedachten over de sociale werkelijkheid)
- Desires (wensen)
- Action (intentioneel gedrag)
Beliefs en desires verklaren intentioneel gedrag. Volgens Wellman (1990) kunnen kinderen vanaf ongeveer 3 jaar op basis van gedrag van anderen bepaalde mentale toestanden afleiden. Vanaf deze leeftijd bevinden kinderen zich in de fase waarbinnen het concreet denken zich ontwikkelt. Wimmer en Perner (1983) zijn degenen die een onderscheid hebben aangebracht, namelijk “first order belief’ (denken over iets), dit verwerven kinderen rond een 3-4 jaar,  en “second order belief” (denken over denken), dit komt ongeveer rond het 6e levensjaar aan de orde. Rond 6 jaar doen ook “false beliefs” (foutieve overtuigingen) hun intrede en begrijpt een kind bedrog en misleiding. Volgens Leslie (1987) is doen alsof een vaardigheid die al op tweejarige leeftijd ontstaat en een eerste stap is naar de ontwikkeling van TOM. Een tweede belangrijke basis voor TOM is emotieherkenning. 

“Emotieherkenning verwijst naar de interpretatie van de waarneming van de eigen innerlijke toestand en die van anderen in een bepaalde context (Harris, 1988;1989)”. 

Als een kind zijn eigen emoties en de emoties bij andere niet kan herkennen ontbreekt de basis van TOM. Ook humor is bij TOM erg belangrijk. Door humor te begrijpen kan men zich makkelijker in de ander verplaatsen. Als men kijkt naar de sociaalcognitieve ontwikkeling zijn er dus een aantal cognitieve vaardigheden die van groot belang zijn voor TOM. 
1. Perceptie en imitatie (circa 2 jaar);
2. Emotieherkenning (circa 2 jaar);
3. Doen alsof (circa 2 jaar);
4. Onderkennen van verschil tussen mentale en fysische wereld (circa 3 jaar);
5. “First order belief” (circa 4 jaar);
6. “False belief” (circa 4 jaar);
7. “Second order belief” (circa 6 jaar);
8. Begrip van humor (circa 8 jaar). 
Deze vaardigheden vormen de leidraad van de TOM-test. De TOM-test geeft na het invullen informatie over de mate waarin een kind beschikt over sociaal begrip, sociaal inzicht en sociale sensitiviteit. De TOM-test wordt afgenomen in interviewvorm en doet hierdoor dus ook een beroep op de verbale vaardigheden van het kind. Er is uit onderzoek gebleken dat er een relatie bestaat tussen verbale intelligentie en TOM (Serra & Minderaa, 1996; Steerneman & Huskens, 1996a; Muris et al., 1999). Over het algemeen wordt de test individueel afgenomen, hoewel groepsverband met enige aanpassingen ook mogelijk is. De TOM-test bestaat uit een twintigtal items die gerangschikt zijn van het laagste niveau van TOM tot het hoogste niveau van TOM. De items bestaan over het algemeen uit meerdere onderdelen die bestaan uit verhaaltjes, vragen en opdrachten. 
Degene die de TOM-test afneemt maakt gebruik van een scoreformulier waar de antwoorden van het kind letterlijk op worden genoteerd. Aan deze antwoorden deelt men een ruwe score toe, dat wil zeggen: onjuist = 0 en juist = 1. Met behulp van tabellen kan men de behaalde ruwe scores sommeren en vergelijken met de normen die aangegeven staan in tabellen (Steerneman P., Meesters C., Muris P, 2003, 9-15)
4.3.2 Competentielijst seksualiteit (CLS)
Deze vragenlijst meet de mate van het beheersen van vaardigheden op het gebied van seksualiteit, waarbij de gehele seksuele ontwikkeling aan bod komt. Erbij moet wel gezegd worden dat dit een experimentele versie is.  Deze lijst is alleen bruikbaar voor hoog niveau, dus alleen voor licht verstandelijk gehandicapten. Er bestaan twee versies, namelijk een versie voor jongens en een versie voor meisjes.
In deze vragenlijst komen een aantal vaardigheden aan bod die zijn onderverdeelt in verschillende clusters, te weten:
1.  Omgaan met verzorging van eigen lichaam en lichamelijke veranderingen
2.  Omgaan met ‘nieuwe’ seksuele gevoelens, fantasieën en gedachten
3.  Het kiezen van een sekserol en seksuele voorkeur
4.  Vrijen met jezelf
5.  Contact maken
6.  Relaties onderhouden
7.  Vrijen met anderen
8.  Veilig vrijen
9.  Omgaan met regels uit de samenleving ter attentie van gewenste en ongewenste vormen van                
    seksualiteit.
10.Praten over hulp en hulp vragen bij seksuele problemen
11. Omgaan met waarden, normen en regels van ouders t.a.v. seksualiteit

Per vaardigheid moet worden aangegeven in welke mate men de vaardigheid beheerst, waarbij men de keuze heeft uit: niet, enigszins, grotendeels of volledig (Competentie Lijst Seksualiteit, 1999)
Qua scoring kan men deze lijst alleen kwantitatief score en zal er dus een beschrijving van de vaardigheden uit voort komen. In deze beschrijvingen zullen de vaardigheden die een persoon wel of niet bezit worden opgenomen, hierdoor krijgt kan de persoon beter begrepen worden en wordt dus het inzicht op deze persoon vergroot ( uit Competentielijst seksualiteit). 
4.3.3 Vragenlijst omgang eigen lichaam
De officiële titel van deze vragenlijst is: Vragenlijst omgang met het eigen lichaam, lichaamsbeleving , zelfstimulatie en seksueel gedrag voor kinderen van 2-13 jaar. Deze vragenlijst heeft 3 verschillende versies, te weten:
1. (Pleeg)ouderversie – Kort
2. (Pleeg)ouderversie – Lang
3. Groepsleiding/Leefgroepwerkers versie

De hulpverlener dient in te schatten of de ouders de lange of korte versie moeten/kunnen invullen. De lange versie gaat iets dieper in detail en kan hierdoor ook schokkend zijn. De Groepsleiding/Leefgroepwerkers versie is bedoeld voor kinderen die in instellingen verblijven, de lijst dient ingevuld te worden door iemand die het kind goed kent (bijvoorbeeld persoonlijk begeleider). Voor deze lijst zijn nog geen Nederlandse normen, onderzoek heeft echter uitgewezen dat de Amerikaanse normen voor Nederlandstalige kinderen gebruikt kunnen worden. (Vragenlijst Omgang met het eigen lichaam, 1997)

De vragenlijst bestaat uit verschillende vragen waarop men kan antwoorden met:
0 = nooit;
1 = minder dan 1 maal per week;
2 = 1 tot 3 maal per maand;
3 = minstens 1 maal per week
Dit vult men vervolgens in op het scoreformulier, uiteindelijk krijgt men een totaalscore uit, deze kan men met behulp van de volgende tabel interpreteren:

Figuur 4.2 : Tabel Vragenlijst omgang eigen lichaam  (uit Vragenlijst Omgang met het eigen lichaam, 1997)

	Totaal-score
	Interpretatie

	≥ 65
	Klinisch significant

	60 t/m 64
	Suggereert problemen

	≤ 59
	Niets bijzonders






Hoofdstuk 5 Implementatie 
In dit hoofdstuk staat implementatie van een werkwijze centraal, zowel in het algemeen als de methodiek beschreven in het handboek ‘Even een kijkje nemen!’ . Het implementeren van een methodiek waarmee een zo goed mogelijke inschatting gemaakt kan worden op seksueel vlak, per cliënt is een deel van de doelstelling van deze scriptie. De deelvraag: “Wat is er nodig voor een succesvolle implementatie van de methodiek uitgewerkt in het handboek?”,vormt de leidraad voor dit hoofdstuk. Uiteindelijk zal ik op basis va het literatuuronderzoek dat uitgewerkt is in dit hoofdstuk een concept implementatieplan schrijven voor het handboek ‘Even een kijkje nemen’, zie bijlage 3.
In paragraaf 1 is de definitie en een implementatiemodel terug te vinden. In paragraaf 2 staan veranderingsprocessen centraal waarin een veranderingsproces is weergegeven gevolgd door aangrijpingspunten en belemmeringen. In deze paragraaf zal ook kort worden ingegaan op 2 benaderingen met betrekking tot implementatie. Twee implementatiestrategieën zijn terug te vinden in paragraaf 3 en in paragraaf 4 staat de rol van de gedragswetenschapper centraal. Dit hoofdstuk wordt afgesloten door middel van paragraaf 5 waarin een koppeling met de praktijk wordt gelegd. 
5.1 Definitie en een model
Het begrip implementatie is een zeer breed en veel gebruikt begrip. Het komt tegenwoordig in alle werksectoren voor. In deze paragraaf wordt het begrip implementatie nader toegelicht en wordt er een implementatietraject kort besproken. 
5.1.1 Het begrip implementatie
http://www.vandale.nl/opzoeken/woordenboek/In het woordenboek Van Dale wordt implementatie omschreven als “het invoeren van een nieuw systeem in een (data)verwerkende organisatie”.( , 15-02-2007) Volgens Grol en Wensing is implementatie: 


“Invoering van een innovatie in de dagelijkse routine, waarbij effectieve communicatiestrategieën vereist zijn en belemmeringen om te veranderen weggenomen worden door het gebruik van educatieve en beleidsmatige technieken” (Trimbos Instituut, 2004, 15)

Deze definitie is uitgebreider en meer toegespitst op de zorgsector. Implementeren is een proces van gedragsverandering en het behoud daarvan. 

http://www.paramedisch.org/o&o/implementatie.asp“Implementeren betekent aandacht voor het bekend maken en de verspreiding van inzichten en instrumenten, het aangeven van de voordelen van toepassing van de nieuwe instrumenten en inzichten, het bevorderen dat leden van de doelgroepen ervaring opdoen met de instrumenten en producten en ertoe overgaan ze (blijvend) toe te passen”.  
(, 15-02-2007)


“Implementatie kan men zien als het toepassen van nieuwe kennisproducten zoals methodieken, richtlijnen, protocollen, handleidingen, boeken enz.” (Kwakman, 2003, 11). 

Binnen deze scriptie sluiten de laatste twee definities het beste aan. Voor deze scriptie vormt de methodiek die beschreven is in het handboek ‘Even een kijkje nemen!’, het instrument en de nieuwe inzichten. Dit handboek is gebaseerd op nieuwe kennisproducten zoals methodieken en boeken. Dit instrument zal leiden tot gedragsverandering. 
5.1.2 Een stapsgewijs model
“Deskundigen op het gebied van implementatie zijn het er over eens dat effectieve implementatie van richtlijnen een goede voorbereiding, planning en systematische aanpak vereist” (Trimbos Instituut, 2004,5). 

Grol en Wensing (2001) hebben een model ontwikkeld dat men kan gebruiken bij een planmatig implementatieproces, dit model bestaat uit verschillende stappen.

Stap 1: Het ontwikkelen van een richtlijn of protocol
Als uitgangspunt voor de implementatie dient men een concrete, goed onderbouwde en haalbare richtlijn of protocol te ontwikkelen. Vaak wordt er bij de ontwikkeling van een richtlijn of protocol al rekening gehouden met de implementatie. 

Stap 2: Het analyseren van de doelgroep en de setting
Verschillende personen of subgroepen van een doelgroep kunnen om een andere
benadering vragen en zelfs in een verschillende fase van het gehele veranderingsproces zitten. Daarom is een goede grens erg belangrijk tussen deze subgroepen als men richtlijnen gaat invoeren. Er zijn diverse stappen die een grote rol spelen in een veranderingsproces. Grol en Wensing (2001) onderscheiden de volgende stappen die een individu of instelling moet doormaken om de aan de integratie van een richtlijn te kunnen voldoen:
· Oriëntatie: - Bewust zijn van de innovatie;
- Interesse en betrokkenheid.
· Inzicht: - Kennis, begrip;
- Inzicht in eigen werkwijze.
· Acceptatie: - Positieve houdding, motivatie;
- Intentie of besluit te veranderen.
· Verandering: - Invoering in de praktijk;
- Bevestiging van nut.
· Behoud: - Integratie in routines;
- Verankering in de organisatie.

Stap 3: Het selecteren van strategieën
Idealiter zou men natuurlijk een strategie kiezen die het beste aansluit op bovenstaande analyse van de doelgroep. Maar vaak is een combinatie van interventies nodig om succes te kunnen boeken in de praktijk, aangezien er vaak meerdere factoren van belang zijn. Voor meer uitleg over strategieën verwijs ik naar paragraaf 6.3.

Stap 4: Het ontwikkelen, testen en uitvoeren van het implementatieplan
Als men een implementatieplan maakt zal men rekening moeten houden met de manier waarop men interesse gaat wekken en hoe men voldoende kennis van de richtlijnen kan garanderen. Het bevorderen van de acceptatie, de feitelijke toepassing en integratie in de normale werkwijze zijn ook van groot belang. 

Stap 5: Evalueren en eventueel bijstellen
Het evalueren is erg belangrijk. Men ziet dit vaak als een eindstap, maar eigenlijk is evalueren een stap die gecontinueerd moet worden. Men zal continu moeten vaststellen of men nog op het goed spoor zit of dat er nodig iets bij gesteld moet worden (Trimbos Instituut, 2004, 5-7).  
5.2 Veranderingsprocessen
Zoals we in paragraaf 1 hebben kunnen zien is implementeren een vorm van gedragsverandering. Gedragsveranderingen brengt veranderingen met zich mee, de manier van werken wordt aangepast. In deze paragraaf wordt beschreven hoe een veranderingsproces in z’n werk kan gaan en welke aangrijpingspunten en belemmeringen een rol kunnen spelen. Deze paragraaf zal afgesloten worden met 2 benaderingen van geplande verandering. 
5.2.1 Matrix management theorie
Als men veranderingen wil gaan doorvoeren is het erg belangrijk dat dit overzichtelijk gebeurt, zodat er geen verwarring en frustraties zullen ontstaan. Om dit te voorkomen kan men bij het invoeren van veranderingen gebruik maken van bestaande modellen en methoden. In de literatuur zijn verschillende modellen en methoden te vinden, de matrix management methode geeft echter zeer duidelijke en bruikbare aangrijpingspunten om succesvol te kunnen implementeren. 
De matrix management theorie is een methode om zicht te houden op de belangrijkste aspecten van een veranderingsproces. De matrix management theorie bestaat uit een aantal onderwerpen:
1. Doelen en werkwijze
Het is belangrijk om de doelen van het veranderingsproces helder te hebben. Sterke en zwakke punten zullen geïnventariseerd moeten worden, de aanpak zal moeten worden besproken en er zal een strategie moeten worden uitgezet, eventueel is het van belang om de markt te onderzoeken en om een financiële begroting te maken. 
2. Taken en bevoegdheden
Men moet in het achterhoofd houden met welke procedures er rekening gehouden moet worden, wie wat doet (welke plaats in het organisatieschema) en hoe de informatiestromen lopen. 
3. Deskundigheid
Het is erg belangrijk dat men kennis van zaken heeft. Dus men moet een idee hebben welke kennis men nodig heeft en hoe men deze eventueel kan verkrijgen. 
4. Beleidsbeïnvloeders
Er zijn bij verandering vaak veel mensen betrokken. Het is erg belangrijk om te ‘netwerken”: contacten leggen met invloedrijke personen en relaties opbouwen met personen die een belangrijke rol kunnen gaan spelen in jouw organisatie. 
5. Besluitvorming
Het is van groot belang dat men keuzes en beslissingen kan nemen. Maar hoe neemt men die als er veel mensen betrokken zijn. Doormiddel van het uitoefenen van een bepaalde invloed of door overleg en onderhandelingen zullen alle betrokken op 1 lijn moeten komen. 
6. Autonomie
Als een mens zich wil ontplooien zijn zelfstandigheid, vrijheid en ruimte van groot belang. Iedereen binnen de organisatie heeft individuele wensen en verlangens, deze kunnen gestimuleerd of belemmerd worden, het is belangrijk om hier rekening mee te houden. Logischerwijs kan er eerder aan deze wensen en verlangens worden voldaan als deze aansluiten bij de veranderingen en het algemeen belang. 
7. Bedrijfsklimaat
Het klimaat is erg bepalend voor een organisatie. De visie en het imago zijn hierin een belangrijk onderdeel. Eensgezindheid is hierbij een belangrijk aspect. 
8. Samenwerking
In teamverband is samenwerking van groot belang. Voordelen hiervan zijn dat men elkaar kan helpen, feedback kan geven en zorgen kan delen. Ook is het vaak makkelijker om in teamverband oplossingen te bedenken en deze ook daadwerkelijk uit te proberen. 
9. Houding
Doordat er constant veranderingen plaatsvinden, waarbij vaak ook verandering in gedrag noodzakelijk zijn. Moeten mensen constant hun houding veranderingen. Collegialiteit is dan natuurlijk erg belangrijk, hierdoor houdt men het vol en kan men de spanningen aan. Leidinggevenden spelen hier een grote rol in (Camp & Erens, 2002, 57-59).
5.2.2 Aangrijpingspunten en belemmeringen 
Een verandering aanbrengen in een organisatie doet men natuurlijk niet zomaar. Voorafgaande aan de verandering zal er zich een oorzaak hebben voorgedaan. Dit kan een externe oorzaak zijn, bijvoorbeeld een omgevingsfactor of er kan sprake zijn van een interne oorzaak, zoals opvattingen over de kwaliteit van het werk. Afhankelijk van de oorzaken die aan de veranderingen vooraf gaan kunnen er wijzingen worden aan gebracht in bijvoorbeeld de inrichting van de organisatie. De inrichting van een organisatie is voor het functioneren van de organisatie natuurlijk erg belangrijk. Onder de inrichting verstaat men onder andere de functies die werknemers uitvoeren. Als de taakomschrijving behorende bij de functie duidelijk omschreven is zal deze beter worden uitgevoerd. Door structureel in te grijpen kan het gedrag van werknemers meer worden gestuurd en beheerst. Logischerwijs is alleen een verandering van de inrichting niet voldoende om problemen binnen een organisatie op te lossen. Als men de voorgestelde verbeteringen tot stand wil laten komen zijn er ook nog wijzigingen nodig in de onderlinge verhoudingen binnen een organisatie. Medewerkers leren hoe ze met elkaar overleggen en beslissen. Hoe ze zelf verantwoordelijkheden moeten nemen voor de kwaliteit van hun product is hierbij niet altijd een overige luxe. Een verandering in houding en opvattingen is vaak nodig bij zowel leidinggevende als niet leidinggevende. Verder zijn er vaker ook problemen met groeperingen van buitenaf, hierbij kan men denken aan organisatie waarmee men nauw samenwerkt. Deze problemen zullen moeten worden opgelost door middel van een externe afstemming. Hierbij kan men denken aan betere afspraken of misschien een intensievere samenwerking. Een externe afstemming kan vaak niet zonder een interne afstemming of een verandering in de inrichting. 
Als bekend is waarom men een veranderingsproces zou willen starten komt de vraag naar boven hoe het gesteld is met de veranderingsbereidheid van een organisatie. Er kan sprake zijn van een grote bereidheid tot veranderingen, maar er kan ook sprake zijn van een sterke weerstand. Welke houding iemand aanneemt kan worden verklaard door de theorie van gepland gedrag (Ajzen, 1991). Deze theorie geeft aan dat je houding ten opzichte van een verandering wordt bepaald door verschillende factoren, zie figuur 4.

Figuur 5.1: De theorie van gepland gedrag (Ajzen, 1991)


[image: image5]


Een attitude is een bepaalde houding die iemand aanneemt. De attitude bestaat uit zowel cognitieve reacties waarbij te denken valt aan kennis en werkwijze, als uit affectieve reacties zoals de emoties die op komen gedurende een organisatieverandering. Verder spelen meningen van personen uit de omgeving een grote rol, de subjectieve sociale norm. De meningen van anderen kunnen invloed hebben op je eigen gedrag. Verder zal iedereen voor zichzelf een inschatting maken of men de mogelijkheid heeft om de vereiste gedragingen die bij de verandering horen ook kan uitvoeren, dit noemt men de eigen bekwaamheid. Volgens Ajzen spelen deze 3 factoren gezamenlijk een grote rol in de mate van weerstand tegen een verandering of in de mate van bereidheid om tot een verandering over te gaan. 

Een veranderingsproces kan dus gemakkelijk maar ook moeizaam verlopen. Er zijn verschillende factoren die een veranderingsproces kunnen belemmeren of juist kunnen bevorderen. De mate van onvrede over de huidige situatie, de grootte van de externe druk en de beschikbaarheid van alternatieven zijn voorbeelden van factoren die een organisatieverandering kunnen bevorderen. Ook zijn er verschillende factoren die een belemmering kunnen vormen. Een organisatorisch kader is erg belangrijk wil men een organisatieverandering gaan uitvoeren, maar hier kunnen ook verschillende belemmeringen uit voortkomen. Zo kan het zijn dat de gestelde doelen te weinig richting geven en hierdoor vaag overkomen, een planning van activiteiten kan onvolledig zijn of onduidelijk en er kan te weinig sturing worden gegeven of een tekort aan evaluaties zijn. Deze factoren noemt men organisatorische belemmeringen. Ook kan er sprake zijn van individuele belemmeringen, veranderingen brengen immers voor de werknemers consequenties mee die ook negatief kunnen zijn. Zo kan er bijvoorbeeld sprake zijn van een economisch nadeel, meer moeten presteren en hiervoor toch hetzelfde loon ontvangen. Angst voor het onbekende kan een rol spelen, veel mensen voelen zich thuis in de bestaande situatie en weet wat er van hen verwacht wordt, een stukje draagkracht speelt hierin een belangrijke rol. De bestaande verhoudingen kunnen gaan veranderen, het krijgen van andere collega’s of zelfs een andere leidinggevende. Een aspect dat nog het meeste meeweegt is dat gewoontes moeten worden doorbroken, dit is iets waar veel mensen het moeilijk mee hebben. In die loop van de tijd hebben mensen een bepaalde manier van werken en omgaan met elkaar opgebouwd en het is moeilijk om die gewoonte plotsklaps te veranderen (Alblas, 2005, 380-390).
5.2.3 Twee benaderingen van geplande verandering 
Als men veranderingen in organisaties gaat invoeren kan men een keuze maken uit 2 benaderingen, namelijk de ontwerpbenadering en de ontwikkeling benadering. De ontwerpbenadering ziet de organisatie als een bron van tekortkomingen. De tekorten in het huidige functioneren van de organisatie liggen al vast. De ontwerpbenadering wordt gezien als een top-down benadering omdat de veranderingen worden vastgesteld door de top van de organisatie. Het management bepaalt wat er moet veranderen en hoe deze veranderingen worden ingevoerd, er wordt een strakke normering en planning gehandhaafd en men maakt gebruik van abstracte modellen die bestaan uit concrete werkwijzen met de nadruk op expertkennis.  Participatie van de lagere niveaus in de organisatie, is er niet tot weinig. Men spreek van een eenmalig lineair proces, dat ten einde komt als alle veranderingen zijn doorgevoerd. Maar er wordt een sterke scheiding gehanteerd tussen het ontwerpen van een nieuwe organisatie en het implementeren daarvan (Boonstra, 1994). De ontwikkelingbenadering ziet de organisatie echter als een bron van ervaringen. Vanuit de bestaande organisatie wil men verbeteringen aanbrengen. Er wordt hierbij gebruik gemaakt van de kennis en het inzicht van alle niveaus binnen de organisatie. Men gaat probleemgericht te werk en zoekt gezamenlijk naar oplossingen. Hierdoor is er sprake van een geleidelijke verandering, waarbij tussentijdse bijsturingen mogelijk zijn dankzij de flexibiliteit. De ontwikkelingsbenadering is zowel een bottum-up- als een top-downbenadering, er is sprake van een vloeiende overgang tussen beide fasen. Informatie gaat zowel van beneden naar boven als andersom (Alblas, 2005, 390). 
5.3 Implementatie strategieën
Implementeren kan op verschillende manier gebeuren. Deze verschillende manieren worden ook wel strategieën genoemd. In deze paragraaf zullen enkele implementatie strategieën aan bod komen. 
5.3.1 Professioneel gerichte interventies
Professioneel gerichte interventies richten zich met name op de zorgverleners. Je hebt educatieve interventies, bestaande uit traditionele nascholing en moderne nascholing. Binnen de traditionele nascholing staat schriftelijke informatie en onderwijs in groepen centraal. Men richt zich op het wegnemen van tekorten in de kennis of in de vaardigheden dit kan men doen door middel van het verspreiden van educatief materiaal of door het organiseren van educatieve bijeenkomsten. Volgens de literatuur is het effect van dit soort interventie beperkt, maar legt het wel een basis die men als noodzakelijk kan zien voor gedragsverandering. Moderne nascholing heeft meer een persoonlijk karakter en is met name opgezet rondom praktijkproblemen. Vaak bestaat moderne nascholing uit educatieve bijeenkomsten, educatieve praktijkbezoeken, lokale consensusprocessen, lokale opinieleiders en toetsingsgroepen. In de literatuur is niet veel terug te vinden over de effectiviteit van moderne nascholing, maar de effecten lijken gematigd positief. In de literatuur worden ook nog overige professioneel gerichte interventies genoemd, zoals audit en feedback (toetsing en terugkoppeling) en reminders (herinneringen). De combinatie van feedback en reminders blijkt een efficiënte methode te zijn. 
5.3.2 Organisatorische interventies
Richtlijnen zijn erg belangrijk voor een goede zorg. Door het inzetten van organisatorische interventies kan men deze richtlijnen ondersteunen. Organisatorische interventies kunnen gericht zijn op zowel zorgverlener, patiënt als de gehele organisatie. Interventies die gericht zijn op de zorgverlener zijn bijvoorbeeld aanpassing van taken en verantwoordelijkheden, inzetten van informatisering en communicatietechnologie, invoeren van kwaliteitszorg en kwaliteitssystemen en implementatie via zorgprotocollen en zorgprogrammering. Organisatorische interventies gericht op de patiënt kunnen bestaan uit het participeren van consumenten in het bestuur van de organisatie en de aanwezigheid en het functioneren van adequate mechanismen met betrekking tot suggesties en klachten. Als laatste dan nog de organisatorische interventies die zich op de gehele organisatie richten, waarbij men moet denken aan veranderingen in de fysieke structuur en faciliteiten en veranderingen in de omvang en aard van diensten. In de literatuur is terug te vinden dat de meeste organisatorische interventies effectief zijn gebleken (Trimbos Instituut, 2004, 15-40)
5.4 Rol van de gedragswetenschapper
Een gedragswetenschapper kan werkzaam zijn binnen de Sociaal Pedagogische Dienst (SPD). De missie en plaats in het zorgveld van de Sociaal Pedagogische Dienst kan men als volgt omschrijven:
 
“De missie van de Sociaal Pedagogische Dienst is het middels ambulante hulp- en dienstverlening leveren van een bijdrage aan de kwaliteit van leven van mensen met een verstandelijke handicap en hun ouders/verwanten door het bieden van zorg op maat in de vorm van informatie, advies, ondersteuning en begeleiding in alle fasen van het leven” (Van Gemert, Minderaa, 1997, 199). 
De Sociaal Pedagogische Dienst richt zich op 2 zaken die in feite recht tegenover elkaar staan. Aan de ene kant is de Sociaal Pedagogische Dienst erop gericht de verstandelijk gehandicapte te helpen zodat hij/zij zich zo goed mogelijk kan instellen op de eisen van de samenleving, maar aan de andere kant houden zij zich bezig met het meer toegankelijker maken van de samenleving voor verstandelijk gehandicapten. Verder houdt de SPD zich ook nog met een andere maatschappelijk ontwikkeling bezig. Deze ontwikkeling kan omschreven worden als de zelfstandigheid of emancipatie van de zorgvrager, met behulp van de individualisering van de zorgaanvraag en het daarop afgestemde aanbod. Het doel van de SPD is om ambulante hulp- en dienstverlening te bieden aan mensen met een verstandelijk handicap en hun omgeving, zodat deze mensen zich binnen hun eigen mogelijkheden zo veel mogelijk kunnen ontplooien (Van Gemert, Minderaa, 1997, 199-205).
Binnen de Sociaal Pedagogische Dienst zijn onder andere psychologen en pedagogen werkzaam. Qua werkzaamheden in de zorg voor verstandelijk gehandicapten verschillen zij bijna niet van elkaar. De werkzaamheden kunnen worden ingedeeld in drie niveaus, te weten: micro-, meso- en macroniveau. Op microniveau gaat het om diagnostiek en handelingsplanning, classificatie en beschrijving, het geven van ondersteuning, evaluatie en rapportage. Op mesoniveau gaat het met name om de indirecte hulpverlening, zoals het begeleiden en adviseren van de directe opvoeders met name ouders of begeleiders in de woonsituatie of werksituatie. Ten slotte gaat het bij macroniveau om de ontwikkeling en onderzoek met betrekking tot beleid en organisatie van de zorg- en dienstverlening (Van Gemert, Minderaa, 1997, 284-293).
5.3 Koppeling met de praktijk
Voor een juiste implementatie is het van belang om de praktijk situatie die momenteel heerst binnen Op de Bies onder de loep te nemen. In deze paragraaf komt er een stukje theorie aan de orde en een stukje over de praktijksituatie binnen Op de Bies, waarna hierna een koppeling tussen deze twee gemaakt zal worden. 
5.4.1 Stuurgroep-werkgroepmodel
Een verandering behoort niet tot de standaard werkzaamheden van een organisatie. Hierdoor is een goede planning belangrijk om tot een goed einde te kunnen komen. Het opzetten van een bepaalde groep die zich voornamelijk bezighoudt met de verandering kan hiervoor een meerwaarde zijn. Een geschikte vorm hiervoor is een stuurgroep-werkgroepmodel. De stuurgroep bestaat uit een aantal personen die de dragers zijn van het veranderingsproces. De werkgroepen bestaan uit personen die de veranderingen moeten uitvoeren. Tijdens het uitvoeren kan het zo zijn dat men zaken tegenkomt die aangepast moeten worden. Zoals bijvoorbeeld veranderingen in taken, werkwijzen, procedures enz. De stuurgroep kan de voorstellen van de werkgroepen goed keuren en daar zelf eventueel nog wijzigingen in aanbrengen. De stuurgroep is er verantwoordelijk voor dat alle werkgroepen op de hoogte zijn van de voorstellen van elkaar en dat ze eventueel met elkaar samenhangen en aansluiten op de situatie (Alblas, 2005, 397-398).
5.4.2 Situatie binnen Op de Bies
Als men kijkt naar Stichting Koraalgroep heeft iedere werkstichting zijn eigen werkgroep seksualiteit, zo ook Op de Bies. De werkgroep binnen Op de Bies is momenteel al enkele jaren actief en bestaat op dit moment uit 10 werkgroep leden, die alle binnen Op de Bies een andere functie hebben. Binnen de werkgroep is werkzaam: een clustermanager, een gedragswetenschapper, een ouder, een scholingsmedewerker, mensen van de woongroepen en mensen van de dagbesteding (zie ook figuur 5.2: de werkgroep).
Figuur 5.2: De werkgroep 


De werkgroep staat zelf aan de top en is verantwoordelijk voor het geven van handreikingen om regelgevingen in de praktijk te vertalen en een juist klimaat te creëren, zodat alle situaties en voorkomende knelpunten op een goede en acceptabele wijze bespreekbaar kunnen worden gemaakt. Op deze manier functioneert de werkgroep dus als een soort vraagbaak voor degene die binnen Op de Bies wonen en/of werken (zie ook figuur 5.3: Situatie binnen Op de Bies met betrekking tot seksualiteit).  
De werkgroepleden vertegenwoordigen hun eigen werkplek en zijn verdeelt over meerdere teams, verdeelt over alle niveaus en alle werkvormen. De vertegenwoordigers spelen informatie door en houden nauw contact met de aandachtsfunctionarissen van de woningen of werkvormen die men vertegenwoordigt. Binnen iedere woon- of werkvorm is een aandachtsfunctionaris werkzaam, zij zijn verantwoordelijk voor het bespreekbaar maken van seksualiteit binnen het eigen team. In de manier waarop ze dit doen worden ze geheel vrij gelaten, wel geeft de werkgroep hier handreikingen voor. Verder zullen zij hetgeen wat in de werkgroep besproken wordt te horen krijgen van de werkgroep leden en het is de bedoeling dat de aandachtsfunctionaris dit terugkoppelt naar zijn eigen team. De aandachtsfunctionaris is degene die moet weten waar de juiste informatie is te vinden omtrent het thema en hoe er gehandeld moet worden als er zich een situatie van seksueel misbruik zich voordoet. Er moet zorg worden gedragen over het thema en dat regels over wat wel en niet mag helder zijn. Samenvattend is de aandachtsfunctionaris verantwoordelijk voor al datgene wat met seksualiteit te maken heeft binnen zijn eigen woonvorm. Ter ondersteuning kan de aandachtsfunctionaris altijd terug vallen op het werkgroep lid of op het teamhoofd. Het teamhoofd is de uiteindelijk verantwoordelijke voor het functioneren van een team als men kijkt naar de seksualiteit van cliënten. De persoonlijk begeleider is hierin de uitvoerend persoon. Zij/hij draagt zorg voor de seksualiteit van ‘zijn/haar cliënt’, dit houdt in dat vragen en signalen die een cliënt heeft serieus worden genomen (intranet Stichting Koraalgroep, 14-05-2007).
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Figuur 5.3: Situatie binnen Op de Bies met betrekking tot seksualiteit
5.4.3 Koppeling theorie en praktijk 
In paragraaf 5.4.1 zagen we dat het opzetten van een bepaalde groep die zich voornamelijk bezighoudt met de verandering een meerwaarde kan zijn voor het implementeren van een verandering. Alblas geeft aan dat een stuur- werkgroep hier een geschikte vorm voor is. Als we kijken naar de situatie binnen Op de Bies dan is er momenteel al een groep mensen die zich bezighouden met het onderwerp seksualiteit, namelijk de werkgroep seksualiteit. In principe kun je hun zien als de stuurgroep, zij staan aan de top van de piramide (figuur 5.3: de situatie binnen Op de Bies met betrekking tot seksualiteit).
Degene die de zaken daadwerkelijk moeten gaan uitvoeren zijn de aandachtsfunctionarissen, teamhoofd en de persoonlijk begeleiders en vormen de bodem van de piramide. In de theorie van Alblas van het stuur- werkgroepmodel zou je hen als werkgroep kunnen zien, zie hiervoor figuur 5.4: Vergelijking stuur- werkgroep model en de situatie van Op de Bies. 
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Figuur 5.4: Vergelijking stuur- werkgroep model en de situatie van Op de Bies




Hoofdstuk 6 Het onderzoek
In dit hoofdstuk komt het praktijkonderzoek aan bod. In paragraaf 1 is beschreven wat de aanleiding tot dit onderzoek is geweest. De doelstelling en vraagstelling komen aan bod in paragraaf twee en drie. In paragraaf 4 is de opzet van het onderzoek terug te vinden, waarbij de onderzoeksbenadering, het type onderzoek, de doelgroep, de dataverzamelingsmethode en de dataverwerking en –analyse worden besproken. Paragraaf 5 bevat de onderzoeksresultaten. 
6.1 Aanleiding tot het onderzoek
Seksualiteit is erg belangrijk in het leven van mensen. Bij mensen met een verstandelijke beperking is dat ook zo. Als men kijkt naar een normale situatie dan bemoeien mensen zich niet met de seksualiteit van elkaar, aangezien seksualiteit bij de intimiteit van mensen hoort. Ieder mens is zelf verantwoordelijk voor hun handelen en voor de keuzes die ze maken. Helaas geldt dit niet altijd voor verstandelijk gehandicapten, begeleiding is dan vaak noodzakelijk. Zo ook begeleiding op seksueel gebied. Professionele begeleiders kunnen hierin een verantwoordelijkheid krijgen waarbij een professionele verantwoorde ,maar ook menselijke benadering gevraagd wordt. 
In Op de Bies is er een werkgroep die zich hier mee bezig houdt, de werkgroep seksualiteit. Toch besteed men nog steeds niet genoeg aandacht aan seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten. Om dit thema binnen Op de Bies nieuw leven in te blazen en om er mensen meer bewust van te maken heb ik gekozen voor dit onderwerp. Mij is gevraagd of ik me zou willen bezig houden met de beeldvorming van een cliënt, gericht op seksualiteit. Vaak is het zo dat er vragen bij de psychologische pedagogische dienst binnenkomen, bijvoorbeeld vanuit het individueel zorgplan of als er problemen heersen op seksueel gebied bij de betreffende cliënt. Momenteel is het zo dat er vaak te snel een antwoord wordt gegeven. Dit antwoord is dan onvolledig of zelfs onjuist doordat men de beeldvorming mist. Om dit in de toekomst zoveel mogelijk te voorkomen ben ik dit onderzoek gestart.  Als men een juiste beeldvorming over een cliënt heeft is het makkelijker om een antwoord op vragen te geven en om de cliënt op de juiste manier te gaan begeleiden. 
6.2 Doelstelling
De doelstelling van deze scriptie luidt als volgt:

Deze scriptie levert een bijdrage aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek waarmee men een zo goed mogelijke beeldvorming kan verkrijgen over de seksualiteit per cliënt.. 

Deze methodiek vormt het handboek, waarin bestaande methodieken en meetinstrumenten zijn verwerkt, zie bijlage 3.
6.3 Vraagstelling
De centrale vraagstelling binnen deze scriptie is:

Wat is een juiste werkwijze om m.b.v. de methodiek van de ‘hermeneutische cirkel’ een adequate beeldvorming te verkrijgen over de seksualiteit van cliënten en op welke manier kan men deze methodiek implementeren binnen de organisatie van Op de Bies?

Deze vraagstelling draagt bij aan de doelstelling van deze scriptie. Door het ontwikkelen van een juiste werkwijze wordt er een bijdrage geleverd aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek. 
6.3.1 Deelvragen
De volgende deelvragen sluiten aan op de centrale vraagstelling:

- Wat verstaat men onder seksualiteit?
- Hoe verloopt de ontwikkeling van seksualiteit?
- Wat is het verschil in de ontwikkeling tussen verstandelijk gehandicapten en normaal begaafde mensen?
- Welke bestaande methodieken en behandelingen zijn bruikbaar met betrekking tot het in beeld brengen van seksualiteit?
- Hoe kunnen we de ‘hermeneutische cirkel’ binnen Op de Bies het beste hanteren?
- Welke middelen zijn er nodig om de hermeneutische cirkel in te vullen?
- Wat is er nodig voor een succesvolle implementatie van de methodiek uitgewerkt in het handboek?
6.3.2 Begrippen
De volgende begrippen komen in de vraagstelling en doelstelling naar voren:
De Methodiek vormt het handboek, zie bijlage 3. De methodiek bestaat uit een aantal bestaande meetinstrumenten en een bestaande methodiek. Deze delen zijn samengevoegd in het handboek en vormen de  methodiek om een adequaat beeld te kunnen vormen over de seksualiteit van cliënten. 
Een Adequate beeldvorming kan men vertalen als een geschikte indruk van een cliënt. Men kan natuurlijk al na 5 minuten een bepaalde indruk van iemand hebben, maar de vraag is dan of dit de juiste indruk is. Door heel expliciet naar iemand te gaan kijken, volgens bepaalde stappen zal de kans groter zijn dat men een geschikte indruk krijgt van de ander. 
Implementeren kan men omschrijven als het invoeren van een nieuw systeem of een nieuwe methodiek. 
De Cliënt vormt een belangrijke factor in dit geheel. De cliënt is de bewoner van Op de Bies. Het betreft hier mensen met een verstandelijke en/of een lichamelijke beperking, de leeftijden variëren van 3 tot 92 jaar. 
6.4 Opzet van het onderzoek
In deze paragraaf wordt aan de hand van theorie de opzet van mijn onderzoek weergegeven. Ten eerste komt de onderzoeksbenadering aan de orde, waarna overgegaan wordt op het type onderzoek. Als derde komt de onderzoeksdoelgroep aan bod en in paragraaf 6.4.4 een aantal dataverzamelingsmethoden. 
6.4.1 Onderzoeksbenadering
De onderzoeksbenadering behorende bij deze scriptie kenmerkt zich zowel als een kwalitatief en een kwantitatief onderzoek. Het onderzoek bestaat uit twee delen. Deel 1 is een kwalitatief onderzoek, de gegevens van het praktijkonderzoek worden niet in de vorm van cijfers uitgedrukt, wat bij kwantitatief onderzoek wel duidelijk het geval is (Migchelbrink, 2003, 34). Dit uit zicht in de vorm van het door mij opgestelde handboek “Even een kijkje nemen!”, zie bijlage 3.
Deel 2 vormt een kwantitatief onderzoek,waarbij de gegevens wel in cijfers worden uitgedrukt, dit uit zich in het evaluatie onderzoek waarbij ik een pilot ben gestart met het handboek “Even een kijkje nemen” om de praktische uitvoering van het handboek te evalueren. 
6.4.2 Type onderzoek
Het gaat hier om een ontwikkelingsonderzoek, 

“Ontwikkelingsonderzoek moet leiden tot een nieuwe of betere werkwijze, instrumenten of methodieken. Soms betreft het een bestaande situatie die moeten worden herzien, moet worden herontworpen en aldus verbeterd. Vaak gaat het om het maken van een geheel niet ontwerp.” (Migchelbrink, 2003, 121). 

Migchelbrink geeft als basis voor een ontwikkelingsonderzoek-traject het volgende aan:

1. “Het omschrijven van de oplossingsrichting” (Migchelbrink, 2003, 121);
In paragraaf 6.1 wordt weergegeven wat de aanleiding tot dit onderzoek is, namelijk het feit dat er vragen van cliënten zijn op gebied van seksualiteit waarop men vaak geen goed antwoord kan geven of er wordt een onvolledig antwoord gegeven. De oorzaak hiervan is het missen van een juiste beeldvorming over de betreffende cliënt op het gebied van seksualiteit. Een oplossing hiervoor zou zijn een methode waardoor men wel tot die beeldvorming kan komen. Ik heb hiervoor een methodiek ontwikkelt waarmee men een zo adequaat mogelijke beeldvorming per cliënt krijgt op het gebied van seksualiteit.  
2. “Inventarisatie van ontwerp- of oplossingsmethoden” (Migchelbrink, 2003, 121);
Er zijn verschillende handelingsmethoden mogelijk om tot een juiste beeldvorming van een cliënt te komen. Zo kan men bijvoorbeeld gebruik maken van vragenlijsten, er kunnen observaties plaatsvinden en er kunnen interviews (gesprekken) plaatsvinden. 
3.  “Keuze voor het maken van het ontwerp” (Migchelbrink, 2003, 121);
Als men kijkt naar handelingsmethode dan zijn deze natuurlijk erg divers. Maar natuurlijk worden er aan handelingsmethoden altijd eisen gesteld. Belangrijke eisen in dit onderzoek zijn dat het een zo volledige mogelijke beeldvorming geeft, dat het voor alle partijen die met de handelingsmethode aan de slag gaan niet teveel tijd kost, en dat het voor alle partijen begrijpbaar is. Ik heb ervoor gekozen om een handboek te ontwerpen waarmee men zelfstandig aan de slag kan gaan. Door de verschillende, al bestaande vragenlijsten en methodieken, die zijn opgenomen in het handboek heb ik er naar gestreefd om een zo volledig mogelijke beeldvorming te creëren Aangezien het hier gaat om een handboek waar men zelfstandig mee aan de slag kan gaan, kan degene die er mee aan de slag gaat zelf zijn tijd indelen, er hoeven geen afspraken en dergelijke te worden gemaakt. Het handboek is zo simpel mogelijk opgesteld en taalgebruik is zoveel mogelijk vergemakkelijkt om het zo begrijpbaar voor alle partijen te houden. 
4. “Inschatting van de realiseerbaarheid” (Migchelbrink, 2003, 121);
Of iets haalbaar is hangt van verschillende factoren af, in dit geval zijn dit technische factoren, sociale factoren en financiële factoren (Migchelbrink, 2003, 122). Kijkend naar het feit dat al deze factoren als positief beantwoord kunnen worden kan er gesteld worden dat het ontwerpen van een handboek om tot een juiste beeldvorming te komen daadwerkelijk haalbaar is.  
5. “Vervaardiging van het ontworpen ‘product’”;
Door middel van een het theoretisch onderzoek heb ik het handboek kunnen samenstellen, zie hoofdstuk 4. 
6. “Testen van het ontworpen ‘product”’ (Migchelbrink, 2003, 121);
Als men kijkt naar het testen van het product dat ontworpen is dan kan dit op twee manier gebeuren:
1) Door het product aan een geselecteerd gezelschap voor te leggen en hen de kwaliteit van 
het ontwerp te laten beoordelen. 
2) Een proef nemen met het ontwerp, men kan dan het ontwerp beoordelen op de praktische uitvoering en/of de effecten of resultaten. 
Ik heb voor optie 2 gekozen en heb een proef genomen met het handboek, ik ben een kleine pilot gestart. In deze pilot heb ik met name de praktische uitvoering van het handboek laten beoordelen. Migchelbrink noemt dit ook wel een procesevaluatie (Migchelbrink, 2003, 121-123), en hanteert hiervoor de volgende definitie:

“In een procesevaluatie worden gegevens verzameld als antwoord op vragen rondom de feitelijke uitvoering van het handelen. Niet het ‘plan op papier’, maar het functioneren in de praktijk wordt onderzocht” (Migchelbrink, 2003, 125).

Het hoofddoel van een procesevaluatie is het ontvangen van feedback op de uitvoering van het handelen. Er zijn verschillende varianten op het gebied van procesevaluatie:
Proces-monitoring waarbij er continu gegeven worden verzameld omtrent de uitvoering van het product. Ten tweede zijn er Programma-Reviews die het handelen tijdens de uitvoering volgen en beschrijven. Ten derde de implementatie-evaluatie, waarbij de uitvoering niet alleen gevolgd en beschreven wordt maar ook nog moet voldoen aan een bepaalde norm. En als laatste de Verbeterevaluatie of Actiebegeleidend onderzoek wat gericht is op het ontdekken van sterke en zwakke elementen in de uitvoering, waardoor deze elementen zonodig kunnen worden aangepast of benadrukt. (Migchelbrink, 2003, 125-126)  Deze laatste variant komt duidelijk terug in mijn onderzoek waarin ik ook opzoek ben gegaan naar sterke en zwakke punten om zonodig verbeteringen aan te brengen. Dit is gebeurt met behulp van dataverzamelingstechnieken, hiervoor wil ik graag verwijzen naar paragraaf 6.4.4.
7. “Implementatie van het ontworpen ‘product’” (Migchelbrink, 2003, 121).
Door het ontwerp te implementeren zal het ook daadwerkelijk gebruikt gaan worden. Door middel van een literatuurstudie omtrent het onderwerp implementeren heb ik theoretisch gezien hier meer inzicht in gekregen. Om tot een juiste product te komen is het belangrijk om te weten op welke manieren een implementatie kan worden uitgevoerd. Helaas is het voor mij , gezien de korte tijd, niet mogelijk geweest om het handboek ook daadwerkelijk te gaan implementeren. Wel heb ik een concept implementeren opgesteld wat als richtlijn gebruikt kan worden voor de implementatie van dit product. 
6.4.3 Onderzoeksdoelgroep
“Informatiebronnen van een procesevaluatie zijn meestal de uitvoerders en ‘afnemers’ of ‘doelgroep’ van het handelen” (Migchelbrink, 2003, 127)

Mijn onderzoeksdoelgroep omvat degene die in de pilot met mijn handboek aan de slag gaan. Zij zullen gaan werken met het handboek en de betreffende vragenlijsten hierin invullen. Na het werken met het handboek zullen zij een evaluatielijst invullen. Het gaat hier om 5 personen, zij werken alle 5 op verschillende woongroepen variërend van licht verstandelijk gehandicapten tot diep verstandelijk gehandicapten.
Deze personen begeleiden de betreffende cliënt waarover het handboek met de bijbehorende vragenlijsten wordt ingevuld en hebben er direct contact mee. De cliënt vormt indirect ook mijn onderzoeksdoelgroep aangezien zij een hulpvraag hebben met betrekking tot seksualiteit. 
6.4.4 Dataverzamelingsmethode
Er is weinig bekend over hoe je een procesevaluatie kunt uitvoeren, wel is bekend dat het op een systematische wijze moet gebeuren en dat het onderzoek inzicht moet verschaffen in hoe het handelen heeft plaatsgevonden. Hiervoor kan gebruikt worden gemaakt van 1 of een combinatie van bepaalde manieren. Zoals bijvoorbeeld een al dan niet geautomatiseerd registratiesysteem, hierbij worden cliëntgegevens en stappen regelmatig in een informatiesysteem vastgelegd. Ook een veldonderzoek is een manier die regelmatig gebruikt wordt. Hierbij wordt de uitvoering direct op locatie gevolgd en de onderzoeker bevindt zich in het onderzoeksveld en neemt deel of observeert alle activiteiten die de onderzoeksdoelgroep uitvoert. Als laatste reconstructie ‘op afstand’ waarbij de onderzoeker eenmalig en vaak maar een kortdurend contact heeft met degene die betrokken zijn bij het onderzoek, tijdens dit kortdurende contact evalueert men over het handelen (Migchelbrink, 2003, 126-127). Deze laatste variant heb ik binnen mijn onderzoek toegepast, hierbij heb ik gebruik gemaakt van een gestructureerde vragenlijst en een open interview. 

Gestructureerde vragenlijst
Bij een gestructureerde vragenlijsten zijn de vragen van tevoren al vastgelegd en geformuleerd (Migchelbrink, 2003, 143). Binnen dit onderzoek heb ik gebruik gemaakt van een vragenlijst in de vorm van een likertschaal. Een likertschaal kenmerkt zich door de hiërarchische rangschikking van de antwoordmogelijkheden, in dit geval oplopend van 1 = helemaal niet tot 5 = helemaal wel, hiervoor wil ik graag verwijzen naar bijlage 4.

Open interview
Bij een open interview is er sprake van een persoonlijk gesprek waarin open vragen worden gesteld om informatie te verkrijgen (Migchelbrink, 2003, 166). Binnen dit onderzoek heb ik gebruik gemaakt van een halfgestructureerd interview wat zich kenmerkt door een van tevoren vastgestelde lijst van gespreksonderwerpen (Migchelbrink, 2003, 167), hiervoor wil ik graag verwijzen naar bijlage 5. 
6.4.5 Dataverwerking en analyse
De verwerking van de kwalitatieve gegevens zijn terug te vinden in het handboek “Even een kijkje nemen!”, zie bijlage 3.
De verwerking van de ingevulde evaluatielijst vindt plaats in SPSS 14.0. Hierdoor kunnen de gegevens geordend worden waardoor de analyse wordt vergemakkelijkt. 
6.5 Onderzoeksresultaten
In deze paragraaf staan de onderzoeksresultaten centraal. Voor de resultaten van het kwalitatieve gedeelte van mijn onderzoek (deel 1) wil ik graag verwijzen naar bijlage 3. Hierbij wordt de deelvraag: - Welke middelen zijn er nodig om de hermeneutische cirkel in te vullen?, beantwoord.

In deze paragraaf komen voornamelijk de resultaten van het kwantitatieve onderzoek aanbod. De resultaten van de evaluatielijst die de onderzoeksgroep heeft ingevuld en de resultaten van het daarbij behorende open interview worden hierin weergegeven. Hierbij wordt de volgende deelvraag beantwoordt:
- Hoe kunnen we de ‘hermeneutische cirkel’ binnen Op de Bies het beste hanteren?

Evaluatielijst

Om de praktische uitvoering van het handboek te laten beoordelen ben ik een kleine pilot met het handboek gestart. In totaal zijn vijf personen aan de slag gegaan met het handboek, waarna zij een door mijzelf opgestelde evaluatielijst hebben ingevuld, zie bijlage 4. De resultaten van deze evaluatielijst heb ik vervolgens verwerkt in SPSS 14.0, in onderstaande tabellen worden deze resultaten weergegeven. Doordat de vragenlijsten anoniem zijn ingevuld spreek ik in deze paragraaf van respondenten, deze hebben het nummer 1 tot en met 5 gekregen. De evaluatielijst bestond uit 20 vragen, waarbij men op vraag 1 tot en met 19 vijf antwoordmogelijkheden had, namelijk: 1 = helemaal niet, 2 = niet, 3 = geen mening, 4 = wel en 5 = helemaal wel. Deze 19 vragen zijn onderverdeelt in de volgende onderwerpen, namelijk tevredenheid, duidelijkheid, volledigheid, persoonlijke mening, tijdsinvestering en moeilijkheidsgraad. 

Voor elk onderwerp wordt in de tabel weergegeven wat de gemiddelde score per respondent is op dit onderwerp. 


Figuur 6.1 Tevredenheid

In bovenstaande tabel 6.1 is te zien dat de respondenten op het onderwerp tevredenheid gemiddeld tussen de 3.00 en 4.60 scoren. De meeste respondenten (80%) zitten bij dit onderwerp tussen de 3 en 4 gemiddeld, slechts 1 respondent heeft een gemiddelde score van 4.60.



Figuur 6.2 Duidelijkheid

In figuur 6.2 is het onderwerp duidelijkheid weergegeven. Hierbij scoort scoren 2 respondenten (40%) tussen de 2 en de 3. De overige respondenten (60%) scoren boven de 3, waarbij zelfs een uitschieter met een score van 4.60.


Figuur 6.3 Volledigheid

Figuur 6.3 laten de gemiddelde scores zien met betrekking tot het onderwerp volledigheid. Hierbij scoort 1 respondent onder de 3, 2 respondenten hebben een gemiddelde score tussen de 3 en de 3.5 en de overige 2 respondenten scoren hier gemiddeld 4.



Figuur 6.4 Persoonlijke mening

Figuur 6.4 geeft het onderwerp persoonlijke mening weer. Een respondent scoort hier onder de 4, de overige respondenten (80%) scoren hier tussen de 4 en de 5. 



Figuur 6.5 Moeilijkheidsgraad

In figuur 6.5 is te zien dat 2 respondenten een 2 scoorde, en de vragenlijst dus niet moeilijk achtte. Slechts 1 respondent scoort op dit onderwerp een 3 en heeft hier dus geen mening over. De overige respondenten scoorden een 4 of 5.





Figuur 6.6 Tijdsinvestering

Qua tijdsinvestering, tabel 6.6, geven 2 respondenten aan slechts 1 tot 2 uur te hebben besteed aan het handboek, de overige 3 respondenten besteedde 2 tot 5 uur aan het handboek.

In figuur 6.7 is de gemiddelde score per onderwerp weergegeven. Dit geeft het gemiddelde per onderwerp voor alle respondenten weer. Het dient als totaaloverzicht van de evaluatie. 




T = Tevredenheid, D = Duidelijkheid, V = Volledigheid, PM = Persoonlijke Mening, Tijd = Tijdsinvestering, 
M = Moeilijkheidsgraad

Figuur 6.7 Gemiddelde

In tabel 6.7 is te zien dat de gemiddelde score niet hoger komt dan 4.1. Geen enkele onderwerp heeft een score van 5 gemiddeld. De tijdsinvestering heeft gemiddeld het laagste gescoord, namelijk 1.60, dit betekend dat men gemiddeld tussen de 1 en 5 uur heeft besteed aan het handboek. Het onderwerp persoonlijke mening heeft gemiddeld de hoogste score, namelijk 4.1 dit betekent dat men over het algemeen een positieve persoonlijke mening heeft over het handboek. Het merendeel van de antwoorden scoort tussen de 3 en 4. Afgerond naar de 3.5 kan gezegd worden dat men hier geen mening over heeft, maar neigt naar de positieve kant. 


Open interview
Aansluitend op de evaluatielijst heb ik ook bij iedere persoon die met het handboek gewerkt heeft een open intervies afgenomen. Ik heb hierbij gebruik gemaakt van een half-gestructureerd interview wat zich kenmerkt door een van tevoren vastgestelde lijst van kenmerken, zie bijlage 5. Aangezien bovenstaande vragenlijsten anoniem zijn ingevuld zal ik de resultaten van het interview ook anoniem weergeven, door te spreken over respondent 1 tot en met 5. 

· Respondent 1
Gaf aan dat de opzet van het handboek heel goed was, dat er eindelijk iemand was die iets met het onderwerp seksualiteit wilde doen bij cliënten. Gaf aan het heel leuk te vinden om te doen, ook omdat men nu de cliënt eigenlijk op een andere manier gaat bekijken. Het handboek was prettig om te lezen, maar het was wel een flinke hoeveelheid. Gaf hierbij aan dat er geen overbodige zaken in stonden en dat lezen dus niet overbodig was. De lay-out heel leuk en hierdoor prettig om te lezen. Op de sociale redzaamheidschaal geen opmerkingen, had deze al vaker ingevuld en daarom geen probleem. De Vragenlijst Emotionele ontwikkeling daarentegen was een stuk moeilijk om in te vullen. De instructie was heel erg duidelijk, maar het was moeilijk om alle vragen op de juiste manier te beantwoorden. De hermeneutische cirkel was soms lastig om in te vullen, aangezien men niet alles wist over de cliënt en men gaf aan dat er soms moeilijke termen in stonden. De casus die opgenomen is in het handboek vond men leuk om te lezen en prettig als voorbeeld. Als overige opmerkingen gaf men dat het misschien makkelijker zou zijn om de lijsten achter de uitleg te plaatsen in plaats van helemaal achterin in het handboek, hierdoor kan men een hoop geblader besparen. Verder gaf men aan dat men het handboek graag op de groep zou willen hebben om eventueel ook voor andere cliënten in te vullen. 

· Respondent 2
Gaf aan het een goed initiatief te vinden en dat het makkelijk te lezen was en er gemakkelijk mee aan de slag kon gaan, en heeft het gezamenlijk met de cliënt ingevuld. Over de Sociale Redzaamheidschaal geen opmerkingen. Bij de Vragenlijst Emotionele Ontwikkeling gaf men aan dat de instructie duidelijker was dan het voorbeeld. Ook bij het invullen van de hermeneutische cirkel geen problemen ondervonden, maar men gaf aan dat dit waarschijnlijk te wijten valt aan het feit de cirkel gezamenlijk met de cliënt te hebben ingevuld. Het was fijn dat er een casus was toegevoegd als voorbeeld. Men gaf aan dat het teamhoofd had aangeven graag een aantal exemplaren van het handboek te willen ontvangen om deze toe te passen op de overige cliënten binnen de woning. 

· Respondent 3
Gaf aan het handboek in het algemeen heel leuk te vinden. De lay-out vond men leuk bedacht en het was goed te lezen, en helemaal niet teveel. Over de Sociale Redzaamheidschaal gaf men aan dat deze bekend was en hierdoor dus ook makkelijk in te vullen was. De Vragenlijst Emotionele ontwikkeling was qua instructie duidelijk, maar vond het wel moeilijk om hem in te vullen aangezien veel stellingen aansluiten op kinderniveau en deze dus moest omvormen naar huidige situatie. Zoals bijvoorbeeld de stelling: “Speelt met vriendjes” omvormen tot “Gaat om met groepsgenoten”. Het invullen van de hermeneutische cirkel verliep prima, wist wel niet alles en kon dus ook niet alles invullen. De casus was prettig om te lezen. En men gaf aan dat men nu meer is gaan nadenken over de levensgeschiedenis van de cliënt en heeft hierdoor ook al zelf enkele conclusies kunnen trekken met betrekking tot het seksuele gedrag van de cliënt. 

· Respondent 4
Gaf aan het handboek en dit initiatief in 1 woord “Super!” te vinden. De lay-out was heel leuk opgezet en het was erg prettig om te lezen. Gaf aan de Sociale Redzaamheidschaal al vaker ingevuld te hebben en hier dus ook geen problemen mee had. De Vragenlijst Emotionele Ontwikkeling was een ander verhaal. Deze was erg moeilijk in te vullen, dit kwam niet door de gegeven instructies of door de vragenlijst zelf, maar doordat de cliënt net een aantal maanden woont binnen de woongroep en men de cliënt dus eigenlijk nog niet goed kent. Ditzelfde geldt eigenlijk voor de hermeneutische cirkel. Wel heeft men geprobeerd beide vragenlijsten zo goed als mogelijk in te vullen. De casus was een leuke toevoeging en erg prettig als voorbeeld. 

· Respondent 5
Gaf aan om het een leuk handboek te vinden. Het was wel een dik pak om te lezen, maar er stonden geen overbodige zaken in. Leuke lay-out, ziet er goed uit. Het invullen van de Sociale Redzaamheidschaal verliep prima, gaf aan dit wel met 2 man te hebben gedaan. Het fijne aan deze vragenlijst was dat het om meerkeuze antwoorden ging. De Vragenlijst Emotionele Ontwikkeling was niet moeilijk om in te vullen, wel de instructie was wat ingewikkeld. Gaf aan het prettig te vinden om hier een mondeling toelichting bij te krijgen. Tijdens dit interview hebben we er gezamenlijk nog eens naar gekeken, respondent gaf toen aan dat men het waarschijnlijk te vluchtig had gelezen en over veel zaken heen had gelezen. Het invullen van de Hermeneutische cirkel verliep in eerste instantie prima, maar kon wel niet alle vragen beantwoorden, dit als moeilijk ervaren aangezien men nu dacht het niet goed of volledig ingevuld te hebben. Verder zou het bij de hermeneutische cirkel prettig zijn als sommige vragen een extra toelichting zouden hebben en eventuele wat meer ruimte voor de invulling. De casus niet gelezen of bekeken, achtte dit ook niet nodig. 

Aan de hand van bovenstaande resultaten zijn er enige aanpassingen in het handboek aangebracht. Om antwoord te kunnen geven op de deelvraag: - Hoe kunnen we de ‘hermeneutische cirkel’ binnen Op de Bies het beste hanteren?, worden de resultaten van zowel de vragenlijst als van het open interview met elkaar in verband gebracht. Het antwoord op deze vraag wordt weergeven in de conclusies, zie hoofdstuk 7.

Hoofdstuk 7 Conclusie en Aanbevelingen
In dit hoofdstuk worden een aantal conclusies weergeven. Ten eerste worden in paragraaf 7.1.1 de conclusies benoemd die men kan trekken uit het theoretisch onderzoek. In de volgende paragraaf komen de conclusies vanuit het praktijkonderzoek aanbod, waarop deze in paragraaf 7.1.3 gekoppeld worden aan de theoretische conclusies. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met een aantal aanbevelingen richting Op de Bies die gebaseerd zijn op onderstaande conclusies. 
7.1 Conclusies
Doormiddel van de deelvragen en de centrale vraagstelling kan de doelstelling van deze scriptie bereikt worden. De doelstelling luidt als volgt: Een bijdrage leveren aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek waarmee een zo goed mogelijke inschatting gemaakt kan worden op seksueel vlak, per cliënt. In deze paragraaf komen de conclusies van deze deelvragen en vraagstelling aan de orde. 
7.1.1 Conclusies theoretisch onderzoek
In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op onderstaande deelvragen.

· Wat verstaat men onder seksualiteit?
Seksualiteit kan men op verschillende manieren definiëren, zoals de beleving van seks of de begeerte naar geslachtsgemeenschap. Een uitgebreidere definitie is dat seksualiteit een geheel is van gevoelens en handelingen die een mens kan hebben of uitvoeren met betrekking tot lichamelijke gevoelens naar zichzelf of naar een ander persoon. Er zijn verschillende vormen van geaardheden, zoals heteroseksualiteit, waarbij sprake is van seksualiteit tussen twee verschillende geslachten. Dan hebben we nog homoseksualiteit, hierbij is er sprake van seksualiteit tussen hetzelfde geslacht. En ten derde biseksualiteit waarbij men zich tot beide geslachten aangetrokken voelt. Daarbij is het zo dat er ook verschillende belevingsvormen met betrekking tot seksualiteit bestaan, de belangrijkste hierin zijn: individueel beleefde seksualiteit en relationeel beleefde seksualiteit. 
De geslachtorganen spelen een belangrijke rol binnen seksualiteit, deze zijn voor vrouw en man verschillend. 

· Hoe verloopt de ontwikkeling van seksualiteit?
In de ontwikkeling van seksualiteit doorloopt een kind diverse fasen. De psychoseksuele stadia van Freud sluiten hier heel goed op aan, orale fase 0-1 jaar, anale fase 1-3 jaar, fallische fase 3-6 jaar, latentiefase 7-10 jaar en de genitale fase. 

· Bestaat er een verschil in de ontwikkeling tussen verstandelijk gehandicapten en normaal begaafde mensen?
Ook verstandelijk gehandicapten doorlopen net als normaal begaafde mensen een seksuele ontwikkeling. De verstandelijke beperking brengt met zich mee dat de seksuele ontwikkeling langzamer verloopt en/of uiteindelijk misschien zelfs stagneert. Piaget geeft aan dat de cognitieve ontwikkeling van verstandelijk gehandicapten in vergelijking tot normaal begaafde kinderen zorgt voor een vertraagd verloop van de verschillende ontwikkelingsfasen, waardoor er een lager eindniveau van de ontwikkeling wordt bereikt. Zo ook qua ontwikkeling van seksualiteit. Vaker uiten zij hun seksualiteit in ander gedrag. Ook bepaalde syndromen kunnen een oorzaak zijn van een verstandelijke beperking, deze syndromen kunnen weer invloed hebben op de seksuele ontwikkeling. Veel verstandelijk gehandicapten slikken medicijnen in verband met hun syndromen, stoornissen of problematieken die ook weer van invloed kunnen zijn op hun seksualiteit.  

· Welke bestaande methodieken en behandelingen zijn bruikbaar met betrekking tot het in beeld brengen van seksualiteit?
Primair biedt de hermeneutische cirkel en bijbehorende vragenlijst datgene wat nodig is om tot een beeldvorming over een cliënt met betrekking tot seksualiteit te komen. Door middel van de hermeneutische cirkel gaat men exclusief naar de seksualiteit van een cliënt kijken, hierdoor ontstaat er een beeldvorming over de cliënt die met name gericht is op seksualiteit. Aansluitend op de hermeneutische cirkel kunnen ook andere vragenlijsten gebruikt worden. De Sociale Redzaamheid Schaal is een vragenlijst waarmee men het cognitief functioneren van een cliënt kan bepalen, dit cognitief functioneren is een onderdeel van de hermeneutische cirkel. Ook de emotionele ontwikkeling maakt deel uit van de hermeneutische cirkel en kan een grote invloed hebben op de seksuele ontwikkeling. Om de sociaal-emotionele ontwikkeling van iemand te bepalen wordt de Schattingslijst Emotionele ontwikkeling gebruikt. Naast deze vragenlijsten bestaat er ook de zogenaamde TOM-test. De afkorting TOM staat voor Theory of Mind en heeft betrekking op hoe je aan jezelf cognitieve vaardigheden toeschrijft en hoe je op basis daarvan anticipeert op het gedrag van anderen, deze test kan alleen afgenomen worden bij kinderen tussen de 5-12 jaar. De TOM-test geeft na het invullen informatie over de mate waarop een kind beschikt over sociaal begrip, sociaal inzicht en sociale intensiteit, dit valt onder het kopje ‘Sociaal ontwikkeling’ in de hermeneutische cirkel. De Competentielijst Seksualiteit is een vragenlijst waarmee de mate van het beheersen van vaardigheden op het gebied van seksualiteit kan worden gemeten. Deze vragenlijst is alleen bestemd voor verstandelijk gehandicapten die functioneren op een hoger niveau. Datzelfde geldt voor de vragenlijst omgang eigen lichaam, waarin de omgang met het eigen lichaam centraal staat. 

· Wat is er nodig voor een succesvolle implementatie van de methodiek uitgewerkt in het handboek?
Bij implementatie is een goede voorbereiding en systematische aanpak erg belangrijk. Een stappenplan geeft handvaten om succesvol te kunnen implementeren. Grol en Wensing bieden zo een stappenplan waarbij op een heldere manier aandachtspunten in de implementatie een vaste volgorde geven. Ook de matrix management theorie biedt een stappenplan dat men kan aanhouden binnen een implementatie plan, de matrix management theorie is echter een uitgebreider stappenplan dan dat van Grol en Wensing. Het kan wel goed gebruikt worden om een sterke en zwakke punten te analyseren, waardoor stimulerende en belemmerende factoren eerder duidelijk zijn. Deze stimulerende en belemmerende factoren in het implementatieproces dienen duidelijk te zijn alvorens te gaan implementeren. Als men uiteindelijk de verandering wil gaan doorvoeren kan men een keuze maken uit 2 benaderingen de ontwerpbenadering of de ontwikkelingbenadering. De wijze waarop geïmplementeerd wordt kan met behulp van implementatiestrategieën bepaald worden. De gedragswetenschapper zal hierbij op macroniveau functioneren en zal binnen de implementatie een begeleidende rol hebben. 
7.1.2 Conclusies praktijk onderzoek
· Welke middelen zijn er nodig om de hermeneutische cirkel in te vullen?
De hermeneutische cirkel is opgebouwd in een aantal aspecten, te weten: de lichamelijke ontwikkeling, de verstandelijke ontwikkeling, de emotionele ontwikkeling, de sociale ontwikkeling en de persoonlijke levensgeschiedenis. Als men de cirkel wil gaan invullen is het erg belangrijk om kennis te hebben met betrekking tot deze aspecten over de betreffende cliënt. Als men deze kennis niet heeft is het belangrijk om te weten waar men deze kennis zou kunnen aantreffen. Zaken omtrent de lichamelijke ontwikkeling en de levengeschiedenis zijn vaak opgenomen in het dossier van de betreffende cliënt, daarbij kan men als dat mogelijk is ook contact opnemen met de familie omtrent deze onderwerpen. Verder kan men ook de arts van de desbetreffende cliënt om informatie vragen. De verstandelijke ontwikkeling schat men door de Sociale Redzaamheidschaal in te vullen. De emotionele ontwikkeling kan men mede bepalen door gebruik te maken van de Schattingslijst emotionele ontwikkeling. Voor de sociale ontwikkeling is het eigenlijk belangrijk dat men de cliënt goed kent, maar natuurlijk kan men door middel van observatie ook al het een en ander invullen. De persoonlijke geschiedenis kan men ook vaak terug vinden in het dossier van de cliënt. Daarbij kan men voor het invullen van de cirkel natuurlijk ook familie van de cliënt raadplegen als daar de mogelijkheid toe is. Verder mag men de cliënt zelf natuurlijk ook niet vergeten, met name cliënten met een hoger niveau kunnen zelf een bijdrage leveren aan het invullen van de cirkel, dit zal natuurlijk wel onder begeleiding moeten gebeuren. 

· Hoe kunnen we de ‘hermeneutische cirkel’ binnen Op de Bies het beste hanteren?
Nadat 5 personen aan de slag zijn gegaan met het handboek “Even een kijkje nemen!”, hebben zijn een evaluatielijst ingevuld en heeft er met iedere persoon afzonderlijk een open interview plaatsgevonden. De evaluatielijst bestond uit een 6-tal onderwerpen, op al deze 6 onderwerpen is gemiddeld niet 1 keer negatief gescoord, dit houdt in dat men gemiddeld geen mening heeft over het antwoord of dat men neigt naar een positief antwoord. Het onderwerp persoonlijke mening heeft het hoogst gescoord, met een score van 4.13 wat wil aangeven dat men over het algemeen positief tegenover het handboek staat. Het onderwerp moeilijkheidsgraad heeft het laagst gescoord, met een score van 3.20, dit wil zeggen dat men hier over het algemeen geen mening over heeft. Qua tijdsinvestering heeft men gemiddeld 3 uur besteed aan het handboek, wat men kan zien als een redelijke tijdsinvestering. 
Opvallend is dat de respondenten in het open interview positiever waren dan in de evaluatielijst, hierbij moet men natuurlijk wel rekening houden met sociaal wenselijke antwoorden. Doordat men al 3 uur bezig is met het handboek is het doel dat men meer aandacht moet besteden aan seksualiteit binnen de instelling al voor een klein gedeelte behaald. 
 Naar aanleiding van de evaluatielijsten en de open interviews zijn er enige zaken in het handboek veranderd. Kijkend naar deze uitkomsten kan geconcludeerd worden dat men niet negatief tegenover het handboek staat en dat het dus zeker een manier is om de hermeneutische cirkel te hanteren. 
7.1.3 Samenhang in theoretische en praktische conclusies
In deze paragraaf worden de belangrijkste punten uit het theoretisch onderzoek gekoppeld met het praktisch onderzoek. 

Uit theoretisch onderzoek is gebleken dat ieder mens een seksuele ontwikkeling doormaakt. Bij mensen met een verstandelijke beperking kan deze ontwikkeling anders verlopen. Hij kan langzamer verlopen en/of zelfs op een gegeven moment stagneren. Verder kunnen bepaalde syndromen invloed hebben op de seksualiteit. Ook de ontwikkeling van seksualiteit verloopt hierdoor anders, waardoor zij hun seksualiteit vaak uiten in ander, vaak onbegrepen gedrag. In de theorie wordt aangegeven dat men door middel van de hermeneutische cirkel een beter beeld van de cliënt krijgt op seksueel gebied, dus ook in welk stadia van de seksuele ontwikkeling de cliënt momenteel verkeerd, waardoor men het gedrag van de cliënt dus beter zal begrijpen. In het praktisch onderzoek heeft de hermeneutische cirkel een belangrijke rol gespeeld. Om de hermeneutische cirkel binnen Op de Bies te hanteren is gebruik gemaakt van een handboek.  De hermeneutisch cirkel is samen met een aantal andere lijsten openomen in het handboek om zo tot een betere beeldvorming over de cliënt te kunnen vormen. Een vijftal personen zijn met het handboek aan de slag te gaan waarna een evaluatie heeft plaatsgevonden. Hieruit is gebleken dat de vorm van een handboek een goede manier is voor het hanteren van de hermeneutische cirkel. 
7.2 Aanbevelingen
Onderstaande aanbevelingen worden gedaan naar aanleiding van voorgaande conclusies. Het doel van deze aanbevelingen is de gestelde doelstelling te bereiken en te optimaliseren.

· In algemeen is het aan te bevelen om seksualiteit binnen de instelling bespreekbaar te houden. Er over praten mag! Vragen stellen mag! Dit kan men bijvoorbeeld doen door maandelijks een nieuwsbrief van de werkgroep seksualiteit te verspreiden. 
· Voor medewerkers van zowel wonen als dagbesteding is het aan te bevelen op de hoogte te zijn van de seksuele ontwikkeling in het algemeen en bij verstandelijk beperkten in het bijzonder. Deze deskundigheid kan gerealiseerd worden door in een teamvergadering dit onderwerp en bijbehorende theorie te bespreken. Een gedragswetenschapper of een externe deskundige zou deze deskundigheid kunnen overdragen.
· Voor groepsleiding is het aan te bevelen op de hoogte te zijn van de sociaal emotionele ontwikkeling waarop de cliënten waar zij dagelijks mee werken functioneren, zodat zij de cliënten op een juiste manier kunnen benaderen. De Vragenlijst Emotionele ontwikkeling, die ook in het handboek zit, kan een indicatie van de emotionele leeftijd geven. Nadere deskundigheid kan door een gedragswetenschapper worden overgedragen. 
· Het is aan te bevelen om het handboek “Even een kijkje nemen” alleen toe te laten passen op cliënten die ook daadwerkelijk een hulpvraag hebben op het gebied seksualiteit, daar het veel werk vraagt van degene die er mee aan de slag moet gaan.
· Het is aan te bevelen om het handboek in te laten vullen door iemand die de cliënt erg goed kent, zoals bijvoorbeeld de persoonlijk begeleider, daarbij is het ook aan te bevelen dit met z’n twee te doen aangezien twee personen meer weten als 1 persoon.
· Het is aan te bevelen om op iedere groep 1 persoon (bijvoorbeeld de aandachtsfunctionaris seksualiteit of het gekoppelde werkgroeplid) als vraagbaak aan te wijzen. Deze persoon zal dan ook voldoende kennis met betrekking tot het handboek in zijn bezit moeten hebben. 
· Voor de werkgroep is het aan te bevelen om regelmatig ingevulde handboeken te bespreken, als casus. Hierdoor blijft de werkgroep zelf geoefend in het werken met het handboek en eventuele nodige aanpassingen snel gesignaleerd.  
· Voor de artsen binnen de instelling is het aan te bevelen om bij het voorschrijven van medicijnen de invloed hiervan op seksualiteit in acht te houden.
· Om op een juiste manier aandacht aan seksualiteit te besteden is het aan te aanbevelen om het handboek ook binnen de psychologisch pedagogische dienst te bespreken en zo mogelijk ook op te nemen in hun protocollen-methodieken-klapper, op deze manier zijn alle gedragswetenschappers bekend met de methodiek en kunnen zij het aanbevelen bij een eventueel binnengekomen hulpvraag.
· Het is aan te bevelen de deskundigheid op dit gebied binnen de instelling te vergroten, dit kan door de psycholoog die het aandachtsgebied seksualiteit in haar pakket heeft een opleiding seksuologie aanbieden/laten volgen.
· Om het handboek te implementeren beveel ik aan om het concept implementatie (zie bijlage 6 ) hierbij als leidraad te gebruiken. De implementatie van het handboek kan gezien worden als een nieuw project. 
· Een eerste stap om de methodiek succesvol te implementeren is de aanwezigheid van voldoende draagkracht bij de werkgroep. Door het nut van deze methodiek te laten inzien en de begin en eindsituatie tegenover elkaar te zetten kan men deze draagkracht vergroten. 
· Het is aan te bevelen om nogmaals de bruikbaarheid van het handboek te toetsen, na de door mij aangebrachte veranderingen. Dit kan men doen door het handboek op meerdere casussen toe te passen en hier eventueel weer een evaluatief onderzoek aan te verbinden. 
· Het is aan te bevelen te onderzoeken of de methodiek werkelijk leidt tot een juiste en meer volledige beeldvorming gericht op seksualiteit, door middel van een toetsend onderzoek. Deel 1, deel 2 en deel 3 uit het handboek kunnen hierin de onderzoeksinstrumenten vormen.  


Nawoord
Het was heel leuk om dit rapport te schrijven en ik heb er veel plezier aan gehad. Door middel van het schrijven van dit rapport heb ik veel kennis en leermomenten opgedaan. Seksualiteit is een erg breed begrip waar natuurlijk ieder mens wel iets van af weet. Als men spreekt over seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten is dat natuurlijk wat anders. Zelf wist ik toen ik begon aan deze scriptie hier niet zoveel vanaf, maar door een uitgebreide literatuurstudie heb ik mijn kennis enorm kunnen uitbreiden. 

In het begin was voor mijn gevoel alles nog heel vaag, maar naarmate de tijd verstreek en ik vol enthousiasme was begonnen met de literatuurstudie werd het langzaamaan allemaal veel duidelijker. Door er zelf bezig mee te zijn werd ik steeds enthousiaster over het onderwerp. 

Als ik terugkijk kan ik niet anders zeggen dan dat ik veel kennis heb opgedaan, veel leermomenten heb gehad, maar ook dat ik er met een enorm plezier aan heb gewerkt. Ik had het eerlijk gezegd voor geen goud willen missen. Ik ben blij dat er een product tot stand is gekomen waarmee mijn stageplaats nu aan de slag zal gaan en dat ik dus een bruikbaar product heb neergezet. En het geeft mij veel voldoening dat Op de Bies dit product in de praktijk wil gaan toepassen. 


Literatuurlijst

· Artikels

Kwakman, K., Ander leren, beter werken, lectorale rede, Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, 2003

Stichting Sint Anna, Beleidsnota seksualiteit samenvatting, Stichting Sint Anna, 1997

Trimbos-instituut, Methode van implementatie voor zorgvernieuwing (waaronder richtlijnen), Trimbos-instituur, Utrecht, 2004

· Boeken

Alblas, G., Wijsman, E., Gedrag in organisaties, Wolters-Noordhoff, Groningen, 2005

APA American Psychiatric Association, DMS-IV, Beknopte handleiding bij de diagnostische criteria van de DMS-IV, Swets en Zeitlinger, Lisse, 1994

Beemen, L van., Ontwikkelingspsychologie, Wolters-Noordhoff, Groningen, 2001

Boomkamp, J.W., Schreuder Peters, R.P.I.J., Psychologie: de hoofdzaak, Wolters-Noordhoff, Groningen, 2001

Bosch, E., Suykerbuyck, E., Seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke handicap, de kunst van het verstaan, Uitgeverij Nelissen, Baarn, 2000

Camp, P., Erens, F., De praktijk van de matrix, een doeltreffende methode om veranderingen te sturen, Uitgeverij Contact, Amsterdam/Antwerpen, 2002

Došen, A. Psychische en gedragsstoornissen bij zwakzinnigen, Boompers drukkerijen, Meppel, 1990

Douma, J., Bergh Van Den, P., Hoekman, J., Verstandelijk handicap en seksueel misbruik, Lemniscaat, Rotterdam, 1998

Eijck, I., Alles over seks, Uitgeverij Het Spectrum, Utrecht, 2004

Feldman, R.S., Ontwikkelingspsychologie, Pearson Education, Benelux, 2005

Gemert van, G.H., Minderaa, R.B., Zorg voor mensen met een verstandelijk handicap, Van Gorcum, Assen, 1997

Hart De Ruyter, TH., Zijl Van Der, L.B.M., Emde Boas Van, C., Heslinga, K. Hoekstra, R.C., Kremer, J., Kruijt, J.P., Marinkelle, A.B., Visser, H.K.A., Wilde De, A.G., De seksuele ontwikkeling van een kind tot volwassene, deel 1 en 2, Stafleu’s wetenschappelijke uitgeversmaatschappij B.V.,Leiden, 1976 

Kraijer D.W., Kema G.N., Bildt De A.A., SRZ SRZ-i Sociale redzaamheidsschalen – Handleiding, Swets Test Publischers, Lisse, 2004 

Migchelbrink, F., Praktijkgericht onderzoek in zorg en welzijn, SWP, Amsterdam, 2003

Steerneman P., Meesters C., Muris P., Tom-test – handleiding, Garant, Antwerpen/Apeldoorn, 2003





· Vragenlijsten

· SRZ – Sociale redzaamheidsschaal

· SEO – Sociaal Emotionele ontwikkeling

· TOM – Theorie of mind

· Competentielijst seksualiteit

· Vragenlijst eigen lichaam

· Websites

· www.begrensdeliefde.nl


· www.vandale.nl


· www.paramedisch.org/o&o/implementatie.asp


· www.wikepedia.nl


· www.vecip.com



· Intra-net

- Stichting Koraalgroep

Bijlagen


· Bijlage 1: Organigram

· Bijlage 2: Hermeneutische Cirkel

· Bijlage 3: Handboek “Even een kijkje nemen!”

· Bijlage 4: Evaluatielijst

· Bijlage 5: Lijst half gestructureerd interview

· Bijlage 6: Concept Implementatieplan
age 1 Organigram Stichting Koraalgroep en Op de Bies


[image: image18]
Bijlage 2
De hermeneutische Cirkel

De Hermeneutische Cirkel

Beeldvorming over seksualiteit
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Wat is het?

De hermeneutische cirkel is een hulpmiddel om een zo goed mogelijk persoonlijke inschatting te maken van een cliënt. En in het bijzonder op seksueel vlak.

Het heeft als doel, een persoon beter te leren begrijpen en zijn of haar niveau beter vast te stellen.

De cirkel blijkt in de praktijk een waardevol en verrassend middel.

De cirkel geeft ons de mogelijkheid om de cliënt in zijn totaalbeeld te plaatsen, en dit helder te maken.

Het maakt dat we het gedrag beter kunnen begrijpen en de cliënt beter in zijn of haar wensen kunnen begeleiden.

De cirkel stelt ons in staat om de seksuele hulpvraag te verduidelijken.

Hoe werkt het?

De cirkel bestaat uit twee delen:

De cirkel en de vragenlijst.
Er zijn 6 gebieden,die beschreven worden:

· De lichamelijke ontwikkeling

· De cognitieve ontwikkeling

· De sociale ontwikkeling

· De psychische en /of psychiatrische problematiek

· De emotionele ontwikkeling

· De levensgeschiedenis

Als eerste vul je de vragenlijst op de volgende pagina’s in. De meest relevante zaken hieruit worden  overgenomen in de cirkel. Ook wordt (indien bekend) de bijbehorende leeftijd in de cirkel vermeld.

Zo vul je de cirkel in en ontstaat het verhaal van de client.

Ook kun je goed zien dat er vaak (grote) verschillen zijn in het functioneren op de verschillende vlakken.

De emotionele ontwikkeling is bewust in het midden van de cirkel geplaatst. Hoe lager het emotionele niveau van fuctioneren is, hoe beperkter het omgaan met normen en waarden is,evenals het aanspreken van het geweten.

Na het invullen van de cirkel kun je de volgende vragen stellen:

· Wat valt op? 

· Ken je de cliënt goed?

· Wat zou je nog meer willen/moeten weten?

· Zijn er tegenstrijdigheden in de persoonlijkheid?

· Kun je een duidelijker beeld krijgen waar de cliënt zit in zijn/haar seksuele ontwikkeling?

· Welke vragen en/of hulpmiddelen vloeien er voort uit de invulling van de cirkel? Daarbij kun je denken aan: seksualiteit, intimiteit, relatievorming, voorlichting e.d..

Hermeneutische cirkel – vragenlijst

Naam cliënt: ___________________

	Lichamelijke ontwikkeling

	1. Leeftijd en geslacht
	

	2. Gebruikt de cliënt medicatie en wat is de invloed hiervan op de lichaamsbeleving?
	

	3. Motorische mogelijkheden/beperkingen relevant voor seksualiteitsbeleving?
	

	4. Is er sprake van een syndroom? Wat is de invloed hiervan op seksuele ontwikkeling?
	

	5. Bijzonderheden (on)zindelijkheid
	

	6. Geeft de cliënt pijnklachten aan?
	

	7. Schimmelinfecties?
	

	8. Stopt de cliënt voorwerpen in vagina, anus of penis?
	

	9. Beschadigt de cliënt zijn/haar geslachtsdelen?
	

	10. Hoe is het menstruatiepatroon?
	

	11. Masturbeert de cliënt en op welke wijze?
	

	12. Krijgt de cliënt een erectie / vochtige vagina?
	

	13. Vindt er een orgasme plaats?
	

	14. Kunt u seksuele opwindingsverschijnselen herkennen in het gedrag van de cliënt? Zo ja, welke?
	

	
	

	Cognitieve ontwikkeling

	1. Wat is het verstandelijke niveau?
	

	2. Welke vorm van seksuele voorlichting zou passen bij dit niveau (gesprekken, videobeelden, plaatjes, foto’s, lichaamsbeleving, in spiegel kijken, etc)?
	

	
	

	Sociale ontwikkeling

	1. Welk seksueel gedrag zie je bij de cliënt?
	

	2. Is er sprake van seksueel grensoverschrijdend gedrag? Zo ja, beschrijf dit.
	

	3. Uit de cliënt een behoefte aan intimiteit en zo ja, op welke wijze?
	

	4. Kan de cliënt rekening houden met een ander?
	

	
	

	Psychische en/of psychiatrische problematiek

	1. Is er sprake van psychische of psychiatrische problematiek (autisme, psychose, schizofrenie, stemmingsstoornissen, hechtingsproblematiek)
	

	2. Wat kan de invloed zijn van deze problematiek op seksueel gedrag en/of relatievorming?
	

	
	

	Emotionele ontwikkeling (draagkracht!)

	1. Is er sprake van angsten of stemmingswisselingen?
	

	2. Zijn waarden en normen voldoende geïntegreerd?
	

	3. Kan de cliënt zich inleven in een ander?
	

	
	

	Levensgeschiedenis

	1. Heeft de cliënt seksuele voorlichting gehad? Zo ja, welke en wanneer?
	

	2. Hoe ging met in de thuissituatie om met seksualiteitsbeleving?
	

	3. Sinds wanneer verblijft de cliënt in een instelling?
	

	4. Heeft de cliënt positieve seksuele ervaringen opgedaan?
	

	5. Heeft de cliënt negatieve en/of misbruikervaringen opgedaan. Zo ja, in welke vorm en met welke gevolgen?
	

	6. Wat zou de invloed van de levensgeschiedenis kunnen zijn op het gedrag van de cliënt?
	


De hermeneutische cirkel

Neem de belangrijkste zaken uit de vragenlijst over in de cirkel

Ontwikkeld door leden van de werkgroep seksualiteit Op de Bies, 

met dank aan Ellen Suykerbuyk en Erik Bosch, 

d.d. juli 2006

Bijlage 4 Het handboek

Op de volgende pagina’s treft u het handboek aan



Een handboek voor de beeldvorming op het gebied van seksualiteit in het leven van mensen met een verstandelijk handicap
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Door

 Marjolein Stöcker

Voorwoord

Voor u ligt het handboek “Even een kijkje nemen”, een handboek voor de beeldvorming op het gebied van seksualiteit in het leven van mensen met een verstandelijk handicap. Dit handboek is tot stand gekomen op basis van mijn eindscriptie met betrekking tot het afstuderen aan de Fontys Hogeschool te Sittard opleiding HBO-Pedagogiek. 

Met dit handboek wil ik een bijdrage leveren aan de ontwikkeling en implementatie van een methodiek waarmee een zo goed mogelijke inschatting gemaakt kan worden op seksueel vlak, per cliënt. 

In het leven van mensen neemt seksualiteit een belangrijke plaats in. Dat is in het leven van mensen met een verstandelijk handicap niet anders. Normaal gesproken bemoeien mensen zich niet met de seksualiteit van elkaar, aangezien deze bij de intimiteit van mensen hoort. Mensen zijn zelf verantwoordelijk voor de keuzes die ze maken en voor hun handelen. Bij verstandelijk gehandicapten kan begeleiding op seksueel gebied echter noodzakelijk zijn. Daarin kunnen ook professionele begeleiders een verantwoordelijkheid krijgen. Dat vraagt om een professionele verantwoordde, maar tegelijkertijd ook om een heel menselijke benadering. Toch besteed men nog steeds niet genoeg aandacht aan seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten, door middel van dit handboek kan daar verandering in komen. 

Het was voor mij een grote uitdaging om dit handboek te ontwikkelen. Ik hoop hierbij dat het handboek voldoende bruikbaar is in de praktijk!

Marjolein Stöcker

April 2006 
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Een stukje theorie

Door middel van dit handboek zal een adequate beeldvorming ontstaan over de seksualiteit van cliënten. Aangezien de seksuele ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapten op een andere manier verloopt hoor ook een stukje theorie thuis in dit handboek. 

Seksuele ontwikkeling van mensen met een verstandelijk handicap

Uit literatuur blijkt dat men niet veel onderzoek heeft gedaan naar de seksuele ontwikkeling van mensen met een verstandelijk handicap. Redenen hiervoor zijn dat men vroeger dacht dat verstandelijk gehandicapten aseksueel waren, want zij zijn immers blijven steken op kinderlijk niveau en krijgen hierdoor niks met seksualiteit te maken (Rhodes, 1993). Een tweede reden is dat het hier gaat om een relatief kleine groep van de bevolking en dat men het hierdoor niet belangrijk genoeg vindt om er onderzoek naar te doen (Baladerian, 1991).  Volgens Gordon & Schroeder (1995) is het niet gemakkelijk om verstandelijk gehandicapten te onderzoeken, het gaat namelijk om een heterogene populatie. Er zijn binnen deze populatie meer onderlinge verschillen te vinden, zo ook in de seksuele ontwikkeling. Uit de literatuur blijkt wel dat er veel kennis is opgedaan met betrekking tot seksualiteit bij mensen met een verstandelijk handicap. (Douma, Van Den Bergh & Hoekman, 1998, 21-22)
Belangrijk voor de seksuele ontwikkeling is of de beperking al bij de geboorte aanwezig is, dan zal de seksuele ontwikkeling worden geïntegreerd. Of dat de beperking pas op latere leeftijd verworven is waardoor er een breuk zal plaatsvinden in de ontwikkeling van gender en seksualiteit met de kans op problemen (www.begrensdeliefde.nl). In de puberteit verloopt de ontwikkeling van verstandelijk gehandicapten jongens ongeveer hetzelfde als die van niet gehandicapte jongens. Bij meisjes ligt dit anders, er zijn grote verschillen wat betreft het begin van de puberteit en het tijdstip van de menstruatie. Het is veel moeilijker om de seksuele ontwikkeling en gedrag van verstandelijk gehandicapten aan elkaar te koppelen. In een artikel van Tharinger, Horton & Millea (1990) is terug te vinden dat de seksuele ontwikkeling van licht en matig verstandelijk gehandicapten hetzelfde verloop heeft als de seksuele ontwikkeling van normaal begaafden, evenals de interesses voor seksualiteit. Sporken (1973) geeft aan dat een verstandelijk gehandicapte altijd zal blijven functioneren op een onvolwassen niveau, ook qua seksualiteit. Ze zullen zich niet verder ontwikkelen zoals een normaal begaafde dat wel doet. Hierdoor komen veel verstandelijk gehandicapten niet toe aan genitale seks, omdat hun ontwikkeling vaak stopt voordat men in deze fase terechtkomt. Vaker uiten zij hun seksualiteit door middel van ander gedrag, zoals masturberen. Seksueel gedrag kan ook samenhangen met de (woon)omgeving. Als verstandelijk gehandicapten thuis wonen zie we dat zij vaker seksueel gedrag vertonen dat lijkt op dat van hun niet-verstandelijk gehandicapte medebewoners. Verstandelijk gehandicapten die in speciale woonvormen wonen, vertonen vaker afwijkend seksueel gedrag, zoals overmatig masturberen (Edgerton & Gebhard, 1793).

Ook bepaalde syndromen kunnen een oorzaak zijn van een verstandelijke beperking, sommige syndromen kunnen een bepaalde invloed hebben op de seksuele ontwikkeling. Bijvoorbeeld het Syndroom van Down en het Prader-Willi syndroom.  Meisjes met het Syndroom van Down komen eerder in de puberteit dan verstandelijk gehandicapte meisjes die niet gediagnosticeerd zijn met dit syndroom (Evans & McKinlay, 1988). Volgens Kauli, Prager-Lewin & Laron (1978) menstrueren meisjes met het Prader-Willi syndroom later of zelfs helemaal nooit (Douma, Van Den Bergh & Hoekman, 1998, 22-24). 

Stappenplan voor het handboek

· Deel 1: Sociale Redzaamheid schaal

· Om te weten op welk verstandelijk niveau de client functioneert wordt eerst de SRZ in gevuld. Deze lijst in terug te vinden in deel 1 van dit handboek. 

· Lees voor het invullen van de vragenlijst goed de toelichting in deze klapper en de aanwijzingen die vermeld staan op de lijst zelf. 

· Wanneer de lijst is ingevuld stop je hem terug in het handboek zodat alle ingevulde vragenlijsten gezamenlijk bij de bijbehorende gedragswetenschapper kunnen worden ingeleverd, deze zal de score uitrekenen. 

· Deel 2: Vragenlijst voor de emotionele ontwikkeling

· Om meer inzicht te krijgen in de emotionele ontwikkeling heeft men de Vragenlijst voor de  Emotionele ontwikkeling ontwikkeld, ook deze is terug te vinden in dit handboek, deel 2. 
· Ook hier geldt dat het erg belangrijk is om de toelichting goed te lezen. In dit handboek is een handleiding te vinden die je leidt bij het invullen van de vragenlijst. Lees goed op welke manier je hem moet invullen en hanteren. 

· Wanneer de lijst is ingevuld stop je hem terug in het handboek zodat alle ingevulde vragenlijsten gezamenlijk bij de bijbehorende gedragswetenschapper kunnen worden ingeleverd, deze zal de score uitrekenen. 
· Deel 3: De Hermeneutische Cirkel

· De hermeneutische cirkel is een hulpmiddel om een zo goed mogelijk persoonlijke inschatting te maken van een cliënt. En in het bijzonder op seksueel vlak. Dit is waarschijnlijk het meest moeilijke onderdeel. Het bestaat uit een vragenlijst met hierin een aantal vragen rondom de seksualiteit van de cliënt. Probeer deze zo goed mogelijk te beantwoorden (als de mogelijkheid er is kan je het hier ook over hebben met de cliënt). 

· Ook hier geldt weer dat het belangrijk is om aanwijzingen goed te lezen. 

· Deze vragenlijst scoor je in principe zelf, aanwijzingen hiervoor kom je gedurende het invullen van de vragenlijst tegen. 

· Na het volledig invullen stop je hem terug in het handboek, zodat alle ingevulde vragenlijsten gezamenlijk bij de bijbehorende gedragswetenschapper kunnen worden ingeleverd. 
· Casus Tim

Om voor sommige wat meer duidelijkheid te geven is in dit handboek ook een casus toegevoegd die men als voorbeeld kan gebruiken. 

Deel 1: Sociale Redzaamheid schaal

Het tekortschieten op het gebied van sociale redzaamheid is een belangrijk kenmerk van een verstandelijke beperking. Doll en Gunzburg geven aan het dat meten van de sociale redzaamheid bij verstandelijk gehandicapten een beter aanknopingspunt vormt voor orthopedagogisch handelen dan een intelligentieonderzoek. Een omschrijving van sociale redzaamheid die aansluit bij deze vragenlijst is: “kunnen voldoen aan de dagelijkse eisen die een samenleving stelt” (Kraijer, Kema & De Bildt, 2004, 9-10). 

De Sociale Redzaamheid Schaal (SRZ) bestaat uit 31 items die zijn opgedeeld in 4 subthema’s, te weten: 

5. Zelfredzaamheid

Begrip van en de vaardigheid om jezelf te verzorgen staat hierin voornamelijk centraal.

6. Taalgebruik

Hierin staat het zichzelf verstaanbaar maken centraal. 

7. Taakgerichtheid

Enige verantwoordelijkheid kunnen dragen, enige mate van doorzettingsvermogen en het opbrengen van een beetje initiatief zijn aspecten die hierin terug komen. 

8. Sociale gerichtheid

Met name het omgaan met anderen komt hierin naar voren. 

Alle items zijn volledig uitgeschreven op de vragenlijst, en zo nodig wordt er een extra instructie gegeven. Bij het invullen per item kan men kiezen uit niveau 1 t/m 4 dit wordt ingevuld achter ieder item, er mag slechts 1 niveau worden weergegeven. Men moet bij het invullen er rekening mee houden dat het gaat om datgene wat de cliënt normaal gesproken kan en doet. Alle scores worden per subthema opgeteld en vervolgens worden de scores van de subthema’s opgeteld. De 5 getallen die hier uit voortkomen, noemt men de ruwe scores. Bij deze ruwe scores kan men dan in de bijpassende normtabellen de standaardcijfers opzoeken. Een standaardcijfer kan men zien als een schoolrapportcijfer,zowel wat betreft hoogte als het voorkomen ervan. Zo is een negen beter dan een 6, en zijn er minder mensen die een negen behalen en meer mensen die een zes behalen. De uitslag van deze vragenlijst geeft het niveau van het functioneren op sociaal zelfredzaamheidgebied. Dit niveau kan ons alleen een verhaal vertellen als het ergens mee vergeleken kan worden, er moet dus gebruik worden gemaakt van een referentiekader. Bij deze vragenlijst wordt dit referentiekader gevormd door het type voorziening waar de persoon gebruik van maakt, in dit geval dus een voorziening voor verstandelijk gehandicapten. Daarbij kan men ook nog kijken naar de populatie waar deze persoon onder valt. Belangrijk om te vernoemen hier is dat de SRZ-schaal alleen signaleert en niet interpreteert. Bij het verkregen profiel kan men niet zomaar een behandelingsplan schrijven, men zal moeten kijken naar de verschillende onderdelen die in de vragenlijst naar voren komen. Het zou namelijk zo kunnen zijn dat de persoon iets niet doet vanwege reëel onvermogen omdat hij bijvoorbeeld niet de kans kreeg om het te leren (verwenning, onderschatting) of er zijn andere redenen om iets niet te doen (eten met een lepel omdat hij met een vork iemand in een impuls kan prikken, terwijl hij qua ontwikkeling wel met een vork zou kunnen eten). (Kraijer, Kema & De Bildt, 2004, 59-70). 

Deel 2. Vragenlijst voor de emotionele ontwikkeling
Om meer inzicht te krijgen in de emotionele ontwikkeling heeft men de Vragenlijst voor de  Emotionele ontwikkeling ontwikkeld. Ieder mens maakt wat betreft zijn emotionele ontwikkeling dezelfde fasen door. Het kan zo zijn dat deze ontwikkeling stagneert of een vertraging oploopt. Een goed inzicht in het niveau van de emotionele ontwikkeling kan betekenis geven aan bepaald gedrag of bepaalde probleemgedragingen. Het inschatten van de emotionele ontwikkeling is niet gemakkelijk, maar door middel van deze vragenlijst kan men tot een zo goed mogelijke inschatting komen.  De lijst gaat uit van 5 ontwikkelingsfasen, namelijk:

1. Eerste adaptatie (0-6 maanden)
In deze fase functioneert men qua emotie op babyniveau. Men interpreteert dingen alleen als prettig of onprettig. Er is spraken van een sociale uitwisseling, deze wordt vormgegeven door het aangeven van behoeften en door het opzoeken van sociale stimuli. Het gedrag van de verzorgers volgt men in deze fase op de voet. Een dialoog voeren is in deze fase erg belangrijk, de klank van de stem van de verzorger speelt hierin een grote rol. Het gaat niet om de inhoud, maar om hoe men produceert (brabbelen tegen een baby is erg positief). Er vindt echter geen interactie plaats, er is alleen maar sprake van een reageren op.

2. Eerste socialisatie (6-18 maanden)

In deze fase gaat men de omgeving ontdekken, een veilige basis is hierbij erg belangrijk. Het zelfgevoel gaat men langzaam ontwikkelen, men doet graag dingen met anderen, met name het geven en nemen van objecten. Doordat verzorgers in deze fase al grenzen aangeven leert men wat gepast gedrag is. Hierdoor is men in deze fase bezig met het zoeken naar een compromis tussen normen en eigen wil. 

3. Eerste individualisatie (18-36 maanden)

In deze fase ontwikkelt de persoon een zelfgevoel, dit gaat samen met het langzaam begrijpen van het begrip mens als een apart individu. Onafhankelijkheid zal men in deze fase gaan uitproberen, hierbij is het belangrijk dat de verzorger grenzen aangeeft, door deze grenzen wordt er een veiligheid gecreëerd waardoor de durf om onafhankelijkheid uit te proberen alleen maar groter wordt. 

4. Eerste identificatie (3-7 jaar)

In deze fase begint men zich te identificeren met mensen die belangrijk zijn, ook zal men deze belangrijke personen na gaan doen. Verder neemt men graag de rol van de belangrijke andere op zich en vraagt hierbij veel om het oordeel van anderen. In deze fase is men erg bang om niet geaccepteerd te worden en is hierdoor faalangstig voor opdrachten. Er wordt in deze fase een start gemaakt met het creatief samenspelen en men maakt langzaam vriendschappen. Men spreekt in volle zinnen en stelt heel veel vragen. Het spijt vertonen en het weer goed kunnen maken is een opvallend aspect van deze fase. 

5. Realiteitsbewustwording (7-12 jaar)

In fase 5 kent de persoon zijn eigen lichamelijke krachten en wil deze ook graag meten. Gedurende deze fase wil men erg graag voldoen aan verwachtingen en zich verdienstelijk maken ten opzichte van anderen. Aangezien men graag aan verwachtingen wil voldoen, schaamt men zich erg snel voor fouten. Men wil zich graag waarmaken en is erg bang om niet geaccepteerd te worden. 

Langzaam aan worden ook personen buiten het gezin belangrijk en durft men in een onbekende omgeving af te stappen op vreemde mensen. Het constructief en productief samenwerken gaat langzaam een rol spelen. De grammaticale taal beheerst men goed en men praat graag over reële onderwerpen. Het praten over eigen gevoelens komt langzaam op gang. Het geweten is ontwikkeld in deze fase en men heeft een gevoel van eigenwaarde. Ook kan men in deze fase gecontroleerd met agressie omgaan. 

Instructie

Door middel van deze vragenlijst zal de emotionele ontwikkeling van de persoon in kaart gebracht worden en komt men er dus achter in welke van bovenstaande fasen de persoon functioneert. De vragenlijst bestaat uit 10 aspecten, namelijk: 
1. omgaan met eigen lichaam;

2. omgang met volwassenen;

3. belevenis van zichzelf;

4. permanentie van object; 
5. angsten;

6. omgang met leeftijdsgenootjes; 
7. omgang met materiaal;

8. verbale communicatie;

9. affect differentiatie;
10. agressie regulatie. 
Deze 10 aspecten bestaan weer uit een vijftiental items, deze hebben de nummers 1 t/m 5 (bovengenoemde fasen). Per aspect moet er uit de 15 items 1 item gekozen worden dat het meest kenmerkend voor de betreffende persoon is (stap 1). Vervolgens moet er nog een item gekozen worden dat op 1 na het meest kenmerkend is (stap 2), maar dit mag alleen gekozen worden uit een afgeschermd gebied. Het afgeschermd gebied wordt bepaald door het item dat men als eerst heeft gekozen (in stap 1), men mag nu alleen nog maar een item kiezen dat in dezelfde fase valt als het eerst gekozen item (in stap 1), 1 fase boven het eerst gekozen item (van stap 1) of 1 fase onder het eerst gekozen item (van stap1). Als laatste kiest men een item dat het op twee na het meest kenmerkend is voor de persoon (stap 3), ook hiervoor geldt dat dit alleen uit een afgeschermd gebied mag worden gekozen. Het afgeschermde gebied bestaat deze keer uit de items die men al gekozen heeft (bij stap 1 en 2). Men mag nu alleen nog maar een keuze maken uit de items met dezelfde fase nummers als gekozen bij stap 1 en 2.   
Invullen:

Omcirkel het gekozen item en zet voor het eerst gekozenen een A, voor het item dat als tweede wordt gekozen noteer je een B en voor het item dat als laatste wordt gekozen noteer je een C. Een voorbeeld hiervan is te vinden op pagina 3.

Het invullen doe je op de vragenlijst zelf, zie volgende pagina.

Achter de vragenlijst (pagina …) is uitleg bij de items te vinden. Aangeraden wordt om deze bij het invullen van de vragenlijst er bij te houden. 
Voorbeeld:
Omgaan met eigen lichaam
1. Bezig met eigen lichaam: 

- observerend, - spelend, -zuigend, -masturberend, -plukkend, -beschadigend 

1. Stereotiep bewegend


1. Passief                                                                          .
2. Met materiaal manipulerend

2. Stopt alles in de mond
2. Met faeces smerend                                                       .
A.
3. Wil constant bezig zijn met verzorgers
3. Vaak onzindelijk

3. Ontdekt zijn eigen geslachtsdelen (speelt er mee)

C
4. Trots op eigen lichaam

4. Bang (paniekerig) voor lichamelijk letsel

B.
4. Identificeert zich met een van de ouders                         .
5. Wil eigen kracht met andere meten

5. Wil lichamelijk presteren
5. Kent eigen lichamelijke kracht

Stap 1: Wat is het meest kenmerkend voor deze cliënt? 


Dat kan bijvoorbeeld zijn:

3. Wil constant met verzorgers bezig zijn. (omcirkel dit en schrijf er een A voor)

Stap 2: Wat is het op 1 na meest kenmerkend voor deze cliënt? 


Aangezien bij stap 1 gekozen is voor een item met het nummer 3 mag er nu alleen 


Nog maar gekozen worden uit de items met nummer 3 (zelfde fase) met nummer 2


(fase er boven) of met nummer 4 (fase eronder)


Dat kan bijvoorbeeld zijn:

4. Identificeert zich met een van de ouders (omcirkel dit en schrijf er een B voor)

Stap 3: Wat is het op 2 na meest kenmerkend voor deze cliënt?


Aangezien bij stap 1 gekozen is voor een item met nummer 3 en bij stap 2 is gekozen 


Voor een item met nummer 4 mag er nu alleen nog maar gekozen worden uit de 


Items met nummer 3 en 4 (deze waren namelijk al gekozen in stap 1 en 2).


Dan kan bijvoorbeeld zijn:


4. Trots op eigen lichaam (omcirkel dit en schrijf er een C voor)
Uitleg bij de verschillende aspecten

1. Omgaan met eigen lichaam

Uitleg bij de items:

1. Bezig met eigen lichaam: -observerend, -spelend, -zuigend, -masturberend, -plukkend,

beschadigend

De cliënt is bezig zijn eigen lichaam te ontdekken en kijkt hier bijvoorbeeld naar of ontdekt zijn lichaam op een spelende manier door bijvoorbeeld aan te plukken, te masturberen. Ook het beschadigen van het lichaam hoort hier bij thuis. 

1. Stereotiep bewegend

Bijvoorbeeld wiegen, fladderen, met het hoofd rollen, met handen schudden en vingers wiebelen enz. 

1. Passief

Geen actieve eigenschappen bezitten

2. Met materiaal manipulerend


Manipuleert met name bijvoorbeeld altijd gooien met zaken, stevig vasthouden, van de ene hand naar de andere hand enz.

2. Stopt alles in de mond 


Alles in de mond stoppen van eetbare zaken tot oneetbare zaken.

2. Met feaces smerend


Smeren met uitwerpselen

3. Wil constant bezig zijn met verzorgers


Vraagt veel aandacht en kan niet goed zichzelf bezig houden en loopt verzorgers achterna, wil hier activiteiten mee doen enz. 

3. Vaak onzindelijk

Er gebeuren regelmatig ongelukjes (in de broek plassen en/of poepen).
3. Ontdekt zijn geslachtsdelen


Is bezig met het ontdekken van zijn eigen geslacht. Zit er veel aan en speelt hier ook mee. 

4. Trots op eigen lichaam

Trots zijn op eigen lichaam, door het hier bijvoorbeeld veel over te hebben en het is        misschien ook regelmatig aan anderen te laten zien. 

4. Bang voor lichamelijk letsel

Angst hebben voor lichamelijk letsel en pijn. 

4. Identificeert zich met een van de ouders


Zichzelf hetzelfde beschouwen als een van de ouders

5. Wil eigen kracht met anderen meten

Is constant bezig met zichzelf te vergelijken met andere met betrekking tot sterkheid.

5. Wil lichamelijk presteren


Wil graag sportief bezig zijn en hierbij ook hoge prestaties neerzetten.

5. Kent eigen lichamelijke kracht.


Kent zijn eigen krachten en weet hoe ver hij kan gaan.

2. Omgang met volwassen
Uitleg bij de items:
1.Raak gekalmeerd in lichamelijk contact 
Bij lichamelijk contact rustig/kalm worden

1. Onverschillig in lichamelijk contact of weigert lichamelijk contact 

Lichamelijk contact wordt geweigerd of doet de cliënt totaal niets

1. Laat zich aantrekken door een bepaald lichaamsdeel van de verzorger
Geeft altijd aandacht aan een bepaald lichaamsdeel van de verzorger door het bijvoorbeeld aan te raken of te ruiken. 

2. Wil constant kinetische prikkels hebben
Wil constant in beweging zijn (bijvoorbeeld geschommeld worden)

2. Protesteert als lichamelijk contact afgebroken wordt
Gaat in protest bij het afbreken van lichamelijk contact en vindt dit dus niet leuk

2. Gebruikt materiaal in spel met anderen
In spel met andere wordt er gebruikt gemaakt van materiaal/speelgoed en kan dus samen met andere met materiaal spelen

3. Vraagt constant om aandacht
Probeert constant aandacht te verkrijgen

3. Wil constant met andere praten
Probeert constant met andere te praten

3. Loopt weg en wil door andere gepakt worden
Voordurend een soort pak-spelletje willen spelen

4. Wil rol van de belangrijke andere hebben
Wil door andere als belangrijk worden gezien

4. Vraagt constant om oordeel van anderen
Wil constant de mening van anderen horen

4. Doet belangrijke anderen na
Doet degene die hij belangrijk vindt voortdurend na

5. Wil zich verdienstelijk maken
Wil graag iets betekenen voor anderen door bijvoorbeeld klusjes te doen 

5. Doet zijn best om aan de verwachting te voldoen
Wil graag aan bepaalde verwachtingen die iemand van hem/haar heeft voldoen en doet hier dan ook erg zijn best voor. 

5. Vindt ook de mensen buiten zijn eigen gezin belangrijk 
Mensen buiten het eigen gezin worden ook als belangrijk gezien, zoals bijvoorbeeld de meester op school, begeleider op de dagbesteding enz. 

3. Belevenis van zichzelf
Uitleg bij de items:
1. Overgevoelig voor bepaalde prikkels

Te vatbaar/gevoelig voor bepaalde prikkels zoals bijvoorbeeld geluiden, aanrakingen enz. 

1. In eigen wereld getrokken

Helemaal in zijn eigen wereldje zitten en de rest van de omgeving gewoon niet mee krijgen. 

1.  Gepreoccupeerd door bepaalde prikkels


Zich bezighouden met bepaalde prikkels zoals bijvoorbeeld geur, geluid, voorwerpen enz. 

2. Paniekerig bij verandering in de omgeving

Bij verandering in de omgeving snel in paniek raken (bijvoorbeeld bij wisselingen meubilair of wisseling personeel). 

2. Stemming is afhankelijk van de aanwezigheid van belangrijke anderen

Stemming van de cliënt is afhankelijk van degene die aanwezig is. Als persoonlijk begeleider aanwezig is bijvoorbeeld altijd goede zin en bij ander personeel meer een bedrukte stemming.

2. Raakt in woede of paniek als hij niet krijgt wat hij wil

Als cliënt zijn zin niet krijgt kwaad worden of zelfs in paniek raken.

3. Koppig



Vasthoudend aan eigen wil

3. Verzet zich bij opdrachten



Als men iets van de cliënt verlangt dan in verzet gaan

3. Gebruikt het woord “ik”

Spreken met het woord “IK”

4. Is gehoorzaam ten opzichte van belangrijke andere

Luistert naar en gehoorzaamt belangrijke andere, maar luister niet naar en gehoorzaamt andere niet

4. Ontdekt zijn eigen geslacht

Is bezig met het ontdekken van het eigen geslacht, zit er bijvoorbeeld veel aan en kijkt er veel naar

4. Fantaseert over eigen kwaliteiten

Is bezig met het fantaseren over eigen kunnen.

5. Wil zelf de autoriteit zijn

Wil graag een belangrijk iemand zijn (die de baas is)

5.  Wil zich constant waar maken op grond van eigen prestaties

Wil door middel van eigen prestaties laten zien dat hij/zij iets waard is

5. Schaamt zich voor eigen fouten



Schaamt zich bij het maken van fouten 

4. Permanentie van object
Uitleg bij de items:
1. Is bang om kiekeboe te spelen

Heeft angst voor kiekeboe-spelletjes

1. Zoekt niet naar verstopt speelgoed

Gaat niet zoeken naar speelgoed dat men verstopt heeft of kwijt is

1. Reageert paniekerig als dingen of personen uit het gezichtsveld verdwijnen

Raakt in paniek wanneer zaken of personen uit het gezichtsveld verschijnen

2. Kan verstoppertje spelen

Is in staat tot verstoppertje spelen

2. Zoekt naar verstopt speelgoed

Gaat verstopt speelgoed zoeken

2. Kan afscheid nemen van de belangrijke personen voor kort toleren

Kan goed omgaan met een kort afscheid (3 minuten) van de belangrijke persoon

3. Heeft een knuffel of ander voorwerp bij zich

Heeft altijd een bepaald voorwerp of een bepaalde knuffel bij zich

3. Kan afscheid van de belangrijke persoon in een vertrouwde omgeving tolereren

Kan goed omgaan met een lang afscheid (3 minuten) van de belangrijke persoon

3. Kan boos zijn op de persoon na een langer afscheid

Na een lang afscheid kwaad worden op de belangrijke andere

4. Zoekt contact met vreemde persoon in de vreemde omgeving

In een vreemde omgeving contact zoeken/leggen met vreemde personen

4. Zoekt contact met vreemde personen in de vreemde omgeving 

In een vreemde omgeving wordt er gezocht naar bepaalde bezigheden

5. Durft zelf naar onbekende omgeving toe te stappen


Durft alleen een onbekende omgeving in te gaan (bijvoorbeeld alleen een vreemd huis/winkel in)

5. Onderzoekt vreemde omgeving

Gaat in een vreemde omgeving op onderzoek uit

5. Kan zich snel vertrouwd voelen in een vreemde omgeving

Voelt zich snel thuis en vertrouwd in een vreemde omgeving

5. Angsten
Uitleg bij de items:
1. Angstig bij bepaalde prikkels

Bijvoorbeeld angst voor geluid, drukte, veel licht enz

1. Angst voor nieuwe prikkels

Angst voor prikkels die voor de cliënt onbekend zijn

1. Angst voor harde prikkels

Bijvoorbeeld angst voor harde geluiden, harde aanrakingen, snelle lichtflitsen enz

2. Angst bij separatie van vertrouwde persoon

Angst als men gescheiden wordt van de bekende persoon

2. Angst voor vreemde omgeving

Angst voor een onbekende omgeving

2. Angst voor vreemde mensen

Angst voor mensen die de cliënt niet kent

3. Angst voor lichamelijk letsel

Angst voor pijn en lichamelijke klachten

3. Paniek bij gedwongen zijn om te doen wat hij niet wil

Angst voor dwang

3. Angst voor de pot of de wc

Bang zijn voor de wc

4. Faalangst bij opdrachten

Bij opdrachten bang zijn om het niet goed te doen

4. Angst voor verlies van de identificatiepersoon

Bang om de identificatiepersoon te verliezen

4. Angst om te gaan slapen

Bang zijn om te gaan slapen

5. Bang voor eigen fouten

Bang zijn voor eigen fouten

5. Angst om niet geaccepteerd te zijn door belangrijke anderen

Bang dat men niet geaccepteerd zal worden door degene die men als belangrijke andere ziet

5.  Angst om niet geaccepteerd te zijn door de leeftijdsgenoten

Bang dat leeftijdsgenootjes hem niet zullen accepteren

6. Omgang met de leeftijdsgenoten
Uitleg bij de items:

1. Geeft geen aandacht aan leeftijdsgenootjes

Geen aandacht aan leeftijdsgenootjes geven door bijvoorbeeld niet met hen te spelen en hen gewoon te negeren

2. Kan spelen met andere kinderen als de moeder aanwezig is

Spelen met andere kinderen gebeurt wel, maar is alleen mogelijk als ook moeder (of personeel) aanwezig is

2. Kan spelen met andere kinderen die met hem lustvol bezig zijn

Als andere kinderen op een leuke en interessante manier bezig zijn dan kan men samenspelen met andere kinderen.

2. Kan bezig zijn met de leeftijdsgenoten ouders intimiderend

Speelt met leeftijdsgenootjes maar doet hierbij wel de ouders na

3. Speelt eigen spel in nabijheid van de leeftijdsgenoten

Is alleen maar bezig met eigen spel (alleen spelen) als leeftijdsgenootjes in de buurt zijn

3. Kan dominerend zijn in omgang met leeftijdsgenoten

Kan overheersen (op de voorgrond tredend) in de omgang met leeftijdsgenootjes

3. Wil eigen wil doordrijven in de omgang met leeftijdsgenoten

In omgang met leeftijdsgenootjes zal cliënt net zo lang doorgaan totdat er gebeurt wat de cliënt wil (wil doordrijven)

4. Kan creatief samenspelen

Kan op een leuke manier samenspelen, door gezamenlijke leuke spelletjes te doen

4. Speelt gezinssituaties met leeftijdsgenoten na

Speelt bijvoorbeeld vadertje en moedertje 

4. Maakt vriendschappen

Is in staat tot het maken van vriendschappen en maakt deze ook

5. Kan constructief samenwerken met leeftijdsgenoten

Kan met leeftijdsgenoten (of groepsgenoten) samenwerken om tot een bepaald doel te komen

5. Competitief bezig met leeftijdsgenoten

Wedstrijdachtig bezig met leeftijdsgenootjes (bijvoorbeeld altijd de beste willen zijn)

5. Wil geaccepteerd worden door de leeftijdsgenoten

Wil heel graag geaccepteerd worden door leeftijdsgenootjes/groepsgenootjes

7. Omgang met materiaal
Uitleg bij de items:
1. Geen interesse voor materiaal

Is niet geïnteresseerd in materiaal en negeert dit dan ook

1. Soms heeft hij wel belangstelling voor een bepaald voorwerp

Voor sommige voorwerpen is er wel enige belangstelling (bijvoorbeeld 1 bepaald speelgoed)

1. Stereotiep bezig met bepaald voorwerp

Bijvoorbeeld altijd gooien met voorwerp of er mee schudden enz.

2. Bezig met: zand en/of water

Speelt graag met water en/of zand

2. Bezig met grof materiaal

Speelt graag met materiaal van grove structuur of grote voorwerpen

2. Voornamelijk manipulerend

Manipuleert met name bijvoorbeeld altijd gooien met zaken, stevig vasthouden, van de ene hand naar de andere hand enz.

3. Voornamelijk onderzoekend

Is altijd onderzoekend bezig en onderzoekt allerlei soort zaken door er bijvoorbeeld goed naar te kijken, aan te raken, te ruiken, proeven enz.

3. Vertoont interesse in symbolisch speelgoed

Interesse in speelgoed dat ergens symbool voor staat, dus speelgoed dat bijvoorbeeld symbool staat voor alledaagse dingen. Bijvoorbeeld poppen, dieren, serviesje enz.

3. Maakt speelgoed kapot

Speelt niet met speelgoed maar vernielt het met name

4. Vertoont interesse in technisch speelgoed

Is vooral geïnteresseerd in technisch speelgoed, zoals auto’s , lego enz

4. Tekent, verft, bouwt

Is graag bezig met knutselen

4. Maakt nieuwe producten

Is graag creatief en maakt dan iets nieuws zoals bijvoorbeeld tekeningen, huisjes bouwen enz. 

5. Verzamelt dingen

Is een verzamelaar en verzamelt bijvoorbeeld speelgoed, kaarten enz

5. Productief bezig

Is graag productief bezig door nieuwe dingen te maken 

8. Verbale communicatie
Uitleg bij de items:
1. Geen

Spreekt niet

2. Gebruikt losse woorden

Maakt alleen gebruik van losse woorden en spreekt dus niet in zinnen

2. Aanwijzend sprekend met 1 à 2 woorden

Spreekt in zinnen van maximaal 2 woorden en wijst hierbij zaken aan om te verduidelijken 

2. Imiterend bepaalde woorden herhalend

Nabootsend bepaalde woorden herhalen

3. Gebruikt 2-3 woorden zinnen

Spreekt zinnen van 2 a 3 woorden

3. Wil iets vertellen

Wil altijd wel graag iets vertellen

3. Gebruikt woord “ik” en “jij”

Maakt gebruik van de woorden “ik” en “jij” (bijvoorbeeld “ik wil …..!”,  “Jij ook?” in plaats van “Pietje wil ….!”, “Kim ook?”

4. Spreekt volle zinnen

Spreekt in volledige zinnen

4. Stelt veel vragen

Vraagt constant

4. Fantaseert verhalen

Vertelt veel fantasie verhalen

5. Gebruikt grammaticaal taal

Gebruikt grammaticale taal, gebruikt dus op de juiste manier werkwoorden, zelfstandige naamwoorden, bijvoeglijke naamwoorden enz. 

5. Praat voornamelijk over reële onderwerpen

Spreekt over werkelijke onderwerpen niet over onzin zaken

5. Kan vertellen over eigen gevoelens

Spreekt over eigen gevoelens en emoties (geeft dus via woorden aan hoe men zich voelt)

9. Affect differentiatie
Uitleg bij de items:
1. Excitatie - relaxatie

Excitatie =  opgewonden, relaxatie = ontspannen

1. Opwinding bij veranderingen

Raakt opgewonden bij veranderingen (bijvoorbeeld verheugt zich hier erg op, vind het leuk, vind het moeilijk enz. 

1. Woede

Woede = kwaadheid

1. Apathie

Apathie = toestand van ongevoeligheid voor psychische prikkels

2. Lust - onlust


Lust = plezier, onlust = gevoel van onbehagen

2. Liefde

Liefde

2. Separatie angst

Angst om gescheiden te worden

2. Paniek in onbekende situaties

Is angstig in onbekende situaties

3. Trotsheid

Het gevoel dat men meer is dan anderen

3. Verdriet

Gevoel van droefheid

3. Angst om verlies van geliefd persoon

Bang om geliefde persoon te verliezen

3. Jaloezie

Een ander iets benijden

4. Geluk

Aangename toestand waarin men volkomen tevreden is met alles

4. Empathie

Empathie =  inlevingsvermogen

4. Angst om niet geaccepteerd te worden

Bang zijn dat men niet geaccepteerd wordt

4. Faalangst

Bang zijn om dingen niet goed te doen

5. Schaamte 

Zich generen

5. Geweten

Innerlijk besef van goed en kwaad

5. Boete

Boete =  opgelegd straf voor iets

5. Eigen waarde

Eigen waarde = zelfrespect

10. Agressie regulatie

Uitleg bij de items:
1. Grote opwinding bij onlusten

Bij onlusten is er sprake van een grote opwinding door bijvoorbeeld schreeuwen of slaan, of schoppen enz. 

1. Agressief naar zichzelf bij frustratie

In een frustratiemoment is men agressief naar zichzelf toe (bijvoorbeeld zelfverwonding)

1. Diffuus agressief naar zichzelf en de omgeving bij onlust

Onvoorspelbaar agressief zowel naar zichzelf als naar andere

2. Bij frustratie agressief en destructief naar de omgeving toe

Bij frustratie is men agressief naar de omgeving waarbij men ook zaken vernield

2. Agressie is gericht naar de verzorgers

Agressie is met name gericht naar de verzorgers en niet naar zichzelf

2. Agressiviteit en autoagressie worden vaak uitgelokt door angst

Angst veroorzaakt agressie en zelfverwonding

3. Agressie is naar personen gericht die de meeste frustratie veroorzaken

Agressie is met name gericht naar degene die de frustratie veroorzaakt

3. Agressie komt naar boven bij beperkingen van eigen wil

Bij beperkingen van de eigen wil komt agressie naar boven (bijvoorbeeld bij iets graag willen maar dit niet kunnen of mogen)

3. Wil niet praten over de oorzaak en gevolg van eigen agressief gedrag

Cliënt wil niet meer praten over de oorzaak en het gevolg van zijn agressieve gedrag

4. Voornamelijk agressief naar de leeftijdsgenoten

Agressie uit zich voornamelijk naar leeftijdsgenootjes/groepsgenoten

4. Kan wel redeneren over de oorzaak en gevolg van eigen agressief gedrag

Kan oorzaak en gevolg van eigen agressie wel beargumenteren

4. Kan spijt vertonen en het “goed maken”

Kan achteraf aangeven dat het spijt en maakt het dan ook weer goed

5. Kan eigen agressieve tendenties controleren

Kan de agressieve bedoelingen wel zelf controleren en onder controle houden

5. Agressie komt bij hoge frustratie en is meestal gericht naar de materiële omgeving

Er is alleen sprake van agressie bij hoge frustratie en deze is dan gericht op de materiele omgeving

5. Agressie wordt voornamelijk verbaal geuit

Agressie wordt voornamelijk verbaal geuit (bijvoorbeeld schelden, huilen enz)

Deel 3. Vragenlijst Hermeneutische Cirkel

Naam:
……………………………………………………………..



M/V

Geboortedatum:…………………………………………………

De hermeneutische cirkel is een hulpmiddel om een zo goed mogelijk persoonlijke inschatting te maken van een cliënt. En in het bijzonder op seksueel vlak.

Het heeft als doel, een persoon beter te leren begrijpen en zijn of haar niveau beter vast te stellen. Door middel van de cirkel gaat men de cliënt in zijn totaalbeeld zien waardoor de cliënt beter begrepen kan worden. Zijn of haar gedrag kunnen we dan beter begrijpen waardoor we de cliënt beter in zijn of haar wensen kunnen begeleiden. Dit kan uiteindelijk leiden tot grotere acceptatie van de cliënt wat weer kan volgen tot een respectvollere bejegening. De cirkel stelt ons in staat om de seksuele hulpvraag te verduidelijken.

De cirkel bestaat uit twee delen:

De cirkel en de vragenlijst.
Er zijn 6 gebieden,die beschreven worden:

· De lichamelijke ontwikkeling
Mensen met een verstandelijk handicap doorlopen de lichamelijke ontwikkeling hetzelfde als mensen zonder een handicap. De leeftijd is erg belangrijk, en hier moet men dan ook rekening mee houden. Iedere levensfase zal andere vragen met betrekking tot seksualiteit met zich mee brengen. (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 54).
· De verstandelijke ontwikkeling
In hoofdstuk 3 is al ingegaan op het cognitief functioneren, hier zijn de  verschillende niveaus van verstandelijke handicaps besproken. Als men kennis heeft van het cognitief functioneren en dus weet wat de cliënt begrijpt en kan is het gemakkelijker om tot de hulpvraag te komen en om de cliënt hierin te begeleiden (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 54). 

· De sociale ontwikkeling
Bij het sociale gaat het om de vraag hoe iemand met de ander omgaat of hoe iemand op de ander gericht is. Er kan sprake zijn van sociaal gewenst gedrag, dit ziet er natuurlijk prima uit en komt de beeldvorming van de cliënt ten goede. Het vergemakkelijkt het sociale verkeer en interacties kunnen hierdoor prettiger verlopen. Maar met dit soort gedrag houdt men de schijn op en vaak is er sprake van een lage emotionele ontwikkeling, men laat dingen zien die men eigenlijk niet zo goed aankan. Hierdoor wordt duidelijk dat sociaal en emotioneel vaak met elkaar in verband staan en dat dit kan zorgen voor spanning (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 37). Als men kijkt naar seksueel sociaal gedrag moet men denken aan het seksueel gedrag dat men laat zien want dit kan bijvoorbeeld grensoverschrijdend zijn, of gedrag zijn waarbij men geen rekening houdt met de ander.  

· De psychische en /of psychiatrische problematiek
Hierbij moet men denken aan bijvoorbeeld hechtingsproblemen, depressiviteit, traumatische gebeurtenissen enz. 

· De emotionele ontwikkeling
De emotionele ontwikkeling blijft vaak achter op de cognitieve ontwikkeling. Cognitie kan men ook wel vertalen als “kunnen” en “bevatten”. Het emotionele kan men vertalen als “aankunnen”. Het aankunnen verwijst naar de basis en is de draagkracht van een persoon. Dankzij deze argumentatie is de emotionele ontwikkeling in het midden van de cirkel geplaatst (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 29).

· De levensgeschiedenis
Ieder mens heeft zijn eigen geschiedenis, en door deze geschiedenis is men geworden wie men nu is. Bij persoonlijke levensgeschiedenis wordt gedacht aan: opvoedingsgeschiedenis, ontwikkelingsgeschiedenis, bijzondere gebeurtenissen, seksuele opvoeding, afkomst, milieu, cultuur (Bosch E., Suykerbuyk E., 2000, 55)

Als eerste wordt de vragenlijst ingevuld, deze informatie wordt dan overgenomen in de cirkel. Op deze manier ontstaat het verhaal van de cliënt op seksueel gebied en kun je zien dat er vaak grote verschillen zijn in het functioneren op de verschillende vlakken. 

Ga gewoon verder naar de volgende pagina en begin met het invullen van de vragen, nieuwe aanwijzigen volgen vanzelf. 

Veel succes!

	Lichamelijke ontwikkeling

	15. Gebruikt de cliënt medicatie en wat is de invloed hiervan op de lichaamsbeleving?



	16. Motorische mogelijkheden/beperkingen relevant voor seksualiteitsbeleving?



	17. Hoe is de houding van de cliënt? Stijf, houterig, soepel?



	18. Is er sprake van een syndroom? Wat is de invloed hiervan op seksuele ontwikkeling?



	19. Bijzonderheden (on)zindelijkheid



	20. Hoe is het menstruatiepatroon?




	21. Heeft de cliënt last van schimmelinfecties, zo ja hoe vaak doet zich dit voor?



	22. Geeft de cliënt pijnklachten aan, zo ja welke?



	23. Stopt de cliënt voorwerpen in vagina, anus of penis, zo ja welke voorwerpen?



	24. Beschadigt de cliënt zijn/haar geslachtsdelen, zo ja op welke manier?



	25. Krijgt de cliënt een erectie/vochtige vagina en herkent hij/zij dit bij zichzelf?



	26. Masturbeert de cliënt en op welke wijze? Hoe vaak? Waar? Gebruikt hij/zij hierbij hulpmiddelen/voorwerpen?  Weet de cliënt wat dit betekent en kan hij hier iets over vertellen?




	27. Vindt er een orgasme plaats? En vindt er ook een zaadlozing plaats?



	28. Kunt u seksuele opwindingsverschijnselen herkennen in het gedrag van de cliënt? Zo ja, welke?




Kijk vervolgens naar datgene wat je bij de vragen hebt ingevuld en neem de belangrijkste zaken kort over in de cirkel onder het kopje lichamelijke ontwikkeling. Hierdoor ontstaat een overzichtelijk beeld van deze cliënt. 

	Verstandelijke ontwikkeling

	3. Wat is het verstandelijke niveau?



	4. Kan de cliënt spreken? Zo ja, hoe komt hij verbaal over?



	5. Welke vorm van seksuele voorlichting zou passen bij dit niveau (gesprekken, videobeelden, plaatjes, foto’s, lichaamsbeleving, in spiegel kijken, etc)?




Kijk vervolgens naar datgene wat je bij de vragen hebt ingevuld en neem de belangrijkste zaken kort over in de cirkel onder het kopje verstandelijke ontwikkeling. Hierdoor ontstaat een overzichtelijk beeld van deze cliënt. 

	Sociale ontwikkeling

	5. Welk seksueel gedrag zie je bij de cliënt?



	6. Is er sprake van seksueel grensoverschrijdend gedrag? Zo ja, beschrijf dit.

Hoe vaak is hier sprake van en waar gebeurd dit?



	7. Uit de cliënt een behoefte aan intimiteit en zo ja, op welke wijze?



	8. Kan de cliënt rekening houden met een ander?



	9. Laat de cliënt wel eens agressie zien (verbaal/fysiek)? Op welke manier, hoe vaak en waar?



	10. Is de cliënt weerbaar?




	11. Friemelt de cliënt aan zijn/haar geslachtsdelen? Waar en hoe vaak?



	12. Toont de cliënt zijn/haar geslachtsdelen in het openbaar?



	13. Masturbeert de cliënt in het openbaar?




Kijk vervolgens naar datgene wat je bij de vragen hebt ingevuld en neem de belangrijkste zaken kort over in de cirkel onder het kopje sociale ontwikkeling. Hierdoor ontstaat een overzichtelijk beeld van deze cliënt. 

	Psychische en/of psychiatrische problematiek

	3. Is er sprake van psychische of psychiatrische problematiek (autisme, psychose, schizofrenie, stemmingsstoornissen, hechtingsproblematiek)?



	4. Wat kan de invloed zijn van deze problematiek op seksueel gedrag en/of relatievorming?




Kijk vervolgens naar datgene wat je bij de vragen hebt ingevuld en neem de belangrijkste zaken kort over in de cirkel onder het kopje psychische en/of psychiatrische problematiek. Hierdoor ontstaat een overzichtelijk beeld van deze cliënt. 

	Emotionele ontwikkeling

	4. Is er sprake van angsten of stemmingswisselingen?



	5. Zijn waarden en normen voldoende geïntegreerd?



	6. Kan de cliënt zich inleven in een ander?



	7. Vraagt de cliënt veel om bevestiging?



	8. Claimt de cliënt veel?




Kijk vervolgens naar datgene wat je bij de vragen hebt ingevuld en neem de belangrijkste zaken kort over in de cirkel onder het kopje emotionele ontwikkeling. Hierdoor ontstaat een overzichtelijk beeld van deze cliënt. 

	Levensgeschiedenis

	7. Heeft de cliënt seksuele voorlichting gehad? Zo ja, waar bestond deze uit? Wanneer? Wat kan de cliënt hier nog over terugvertellen? Zijn er herhalingen geweest? Was de voorlichting individueel of in een groepje?



	8. Hoe ging met in de thuissituatie om met seksualiteitsbeleving?



	9. Sinds wanneer verblijft de cliënt in een instelling?



	10. Heeft de cliënt positieve seksuele ervaringen opgedaan?




	11. Heeft de cliënt negatieve en/of misbruikervaringen opgedaan. Zo ja, in welke vorm en met welke gevolgen?



	12. Wat zou de invloed van de levensgeschiedenis kunnen zijn op het gedrag van de cliënt?




Kijk vervolgens naar datgene wat je bij de vragen hebt ingevuld en neem de belangrijkste zaken kort over in de cirkel onder het kopje levensgeschiedenis. Hierdoor ontstaat een overzichtelijk beeld van deze cliënt. 

De cirkel is nu bijna volledig ingevuld na scoring van de andere vragenlijsten zullen de resultaten hiervan ook worden toegevoegd aan de cirkel.

De hermeneutische cirkel
met dank aan Ellen Suykerbuyk en Erik Bosch 

Naam: ………………………………………
Geboortedatum:…………………………..
Ingevuld door: ……………………………
Casus Tim

Tim is een jongen van 15 jaar met een ondeugende, vrolijke uitstraling. Hij is nogal klein voor zijn leeftijd. Tim gaat over het algemeen op een wederzijdse open en spontane manier om met medebewoners en begeleiding. Wel is hij soms dwingend en vragend aanwezig en heeft moeite met correcties. Hij is actief ondernemend en ontdekt graag nieuwe dingen. Vrijwel de hele dag is hij bezig met het verkennen van de mogelijkheden en grenzen binnen zijn leefomgeving en reageert op alles wat hier binnen gebeurt. De fijne en grove motoriek zijn goed ontwikkeld.

Tim heeft over het algemeen een goed en leuk contact met alle huisgenoten en andere kinderen waar hij kennis mee maakt. Hij neemt in vreemde situaties in eerste instantie een iets wat afwachtende houding aan. Tim zoekt op een uitdagende manier contact. 

Tim is op een speelse, ontdekkende manier bezig met seksualiteit. Als hierover gesproken wordt reageert Tim lacherig en krijgt een rood hoofd. Schaamtegevoel ten opzichte van andere bewoners heeft Tim echter niet. 

Onlangs heeft er zich een incident voorgedaan waarbij Tim betrokken was. Tim is betrapt terwijl hij aan de billen van een mannelijke medebewoner zat. 

Ook bij Tim is er volgens het handboek gewerkt. De uitwerking van de hermeneutische cirkel is op de volgende pagina terug te vinden. 

Wegens privacyredenen is de naam veranderd

De hermeneutische cirkel
met dank aan Ellen Suykerbuyk en Erik Bosch
Naam: Tim

Geboortedatum: 20-04-1992
Ingevuld door: Marjolein Stöcker


Literatuurlijst
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Douma, J., Bergh Van Den, P., Hoekman, J., Verstandelijk handicap en seksueel misbruik, Lemniscaat, Rotterdam, 1998

Kraijer D.W., Kema G.N., Bildt De A.A., SRZ SRZ-i Sociale redzaamheidsschalen – Handleiding, Swets Test Publischers, Lisse, 2004 

· Vragenlijsten
Sociale Redzaamheid Schaal

Vragenlijst Emotionele Ontwikkeling en handleiding

· Website

www.begrensdeliefde.nl
Bijlage 4 Evaluatielijst handboek

Evaluatielijst met betrekking tot handboek ‘Even een kijkje nemen!’

Invulinstructies

Deze vragenlijst bestaat uit 20 items. Bij vraag 1 tot en met 19 omcirkel je het juiste antwoord. Waarbij 1 = helemaal niet, 3=geen mening en 5 = helemaal wel. Bij vraag 20 kruis je het juiste antwoord aan. Onderaan deze vragenlijst is de gelegenheid om nog verdere opmerkingen/tips te plaatsen. 
	1

=

Helemaal niet


	2
	3

=

Geen mening
	4
	5

=

Helemaal wel


De items

1. Ik zag er het nut van in om aan de slag te gaan met dit handboek

	1
	2
	3
	4
	5


2. Ik vond het moeilijk om zelfstandig met het handboek te werken
	1
	2
	3
	4
	5


3. Het handboek was naar mijn mening volledig

	1
	2
	3
	4
	5


4. Het was duidelijk wat ik allemaal moest doen

	1
	2
	3
	4
	5


5. Ik ben tevreden over hetgeen ik heb ingevuld

	1
	2
	3
	4
	5


6. Ik vond het teveel werk
	1
	2
	3
	4
	5


7. Ik vond het moeilijk om een volledig antwoord op sommige vragen te geven

	1
	2
	3
	4
	5


8. Het was duidelijk wat er van mij verwacht werd
	1
	2
	3
	4
	5


9. Ik vond het leuk om te doen

	1
	2
	3
	4
	5


10. Ik miste zaken waarvan ik vind dat ze wel bij dit onderwerp thuishoren
	1
	2
	3
	4
	5


11. Ik vond het allemaal erg overdreven

	1
	2
	3
	4
	5


12. Ik ben tevreden met de begeleiding die ik er bij kreeg 

	1
	2
	3
	4
	5


13. De theorie was duidelijk
	1
	2
	3
	4
	5


14. Ik ben tevreden met de vragen die er gesteld werden in het handboek

	1
	2
	3
	4
	5


15. De vraagstellingen waren duidelijk
	1
	2
	3
	4
	5


16. Ik vond het te uitgebreid
	1
	2
	3
	4
	5


17. Ik ben tevreden met de uitleg die in het handboek beschreven staat

	1
	2
	3
	4
	5


18. De invulinstructies waren duidelijk
	1
	2
	3
	4
	5


19. Ik ben tevreden over het zelfstandig te werk gaan met dit handboek
	1
	2
	3
	4
	5


20. Qua tijd heb ik aan het handboek ongeveer besteed:

□ 1 tot 2 uur

□ 2 tot 5 uur
□ 5 tot 7 uur
□ 7 tot 10 uur

□ meer, namelijk ……. Uur
Verdere opmerkingen:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Bijlage 5 Half gestructureerd interview

Half gestructureerd interview 

Dit half gestructureerd interview heeft betrekking op het handboek “Even een kijkje nemen!”
Aspecten die aan de orde komen:

1. Handboek in het algemeen

2. Lay-out en manier van lezen

3. Deel 1: Sociale Redzaamheidschaal

4. Deel 2: Vragenlijst Emotionele ontwikkeling

5. Deel 3: Hermeneutische cirkel

6. Casus Tim

7. Overige opmerkingen, tips enz…
Bijlage 6 Concept Implementatie

Om het handboek “Even een kijkje nemen!” op de juiste manier te implementeren kan men gebruik maken van dit concept. Dit concept kan voor de daadwerkelijke implementatie als leidraad gebruikt worden. In paragraaf 6.1 is het stappenplan van Grol en Wensing (zie paragraaf 5.1.2) gebruikt. In paragraaf 6.2 komt het implementatieplan aan de orde. 

6.1 Het stappenplan 
Dit stappenplan wordt gehanteerd door Grol en Wensing, zie paragraaf 5.1.2, en biedt een richtlijn voor het opstellen van een implementatieplan. 
Stap 1: “Het ontwikkelen van een richtlijn of protocol “(Trimbos Instituut, 2004, 5-7).

De methodiek, in de vorm van het handboek “Even een kijkje nemen!” is ontwikkeld en klaar voor gebruik (voor handboek zie bijlage 3)
Stap 2: “Het analyseren van de doelgroep en de setting” 
  (Trimbos Instituut, 2004, 5-7).

Met de werkgroep wordt een analyse opgesteld. Richtinggevende vragen hiervoor zijn:

· Voor welke cliënten wordt het handboek gebruikt? Voor alle cliënten binnen Op de Bies of alleen degene met een hulpvraag met betrekking tot seksualiteit? 

· Wat zijn aangrijpingspunten en belemmeringen voor de implementatie? 

· Inzicht in de verandering: Wat houdt de nieuwe werkwijze in? Wat verandert er voor de cliënt? Wat zijn de doelen van de methodiek? 

Stap 3: “Het selecteren van strategieën” (Trimbos Instituut, 2004, 5-7).

De volgende strategieën worden toegepast:

· Professioneel gerichte interventies
- Moderne nascholing; een deskundige brengt informatie over seksualiteit en verstandelijk gehandicapten. Deze deskundige kan iemand binnen de Stichting zijn die hiermee bekend is of een extern deskundige. Deze nascholing kan men eerste aan werkgroep geven, zodat deze het kan overbrengen naar andere medewerkers. 

- Feedback; door ieder keer na afloop met degene die met het handboek aan de slag is gegaan even kort een gesprek te voeren en te evalueren over het handboek. 

· Organisatorisch gerichte interventies
- De werkwijze inpassen in het Individueel Ondersteuningsplan van de betreffende cliënt en dus een onderdeel laten zijn van de begeleiding/ondersteuning. 

Stap 4: “Het ontwikkelen, testen en uitvoeren van het implementatieplan” 
              Trimbos Instituut, 2004, 5-7).

Voorgaande stappen vormen de basis om stap 4 te kunnen uitvoeren. Stap 1 t/m 3 zorgen ervoor dat de huidige werkgroep seksualiteit een duidelijk beeld krijgt van het implementatieproces en wat de verandering inhoudt. Stap 4 houdt het testen en het daadwerkelijk uitvoeren van de werkwijze in. 

· Ontwikkelen van het implementatieplan

In paragraaf 6.2 is het implementatieplan voor de methodiek “Even een kijkje nemen!” opgesteld. 

· Testen en uitvoeren van het implementatieplan

In de werkgroep wordt het implementatieplan doorlopen. De methodiek wordt eigen gemaakt en in de praktijk op een cliënt toegepast. Is het handboek met de werkgroep doorlopen en hebben zij het bij een cliënt geprobeerd, dan kan het worden overgedragen naar de aandachtsfunctionarissen en de rest van het personeel op de woongroepen. Er is sprake van een fasegerichte implementatie. 

De uitvoering door de werkgroep is tevens een test. In de werkgroep wordt het handboek “Even een kijkje nemen!” gehanteerd, de werkgroep kan problemen tegenkomen en eventuele aanpassingen doen en men test meteen of deze methodiek daadwerkelijk leidt tot een betere beeldvorming, zo niet dan zullen aanpassingen nodig zijn en kunnen deze direct toegepast worden. 

Stap 5: “Evalueren en eventueel bijstellen”(Trimbos Instituut, 2004, 5-7).
Dit dient gedurende het gehele implementatieproces te gebeuren. Tijdens iedere bijeenkomst van de werkgroep wordt er stilgestaan bij datgene wat bereikt is. Zijn we nog op weg naar de doelstellingen en hoe ervaart ieder het proces? Wanneer de werkwijze uiteindelijk door teams op de woongroepen wordt gebruikt, kan er door middel van teamvergaderingen geëvalueerd worden op de methodiek. Dit kan door in het team specifiek over de werkwijze te hebben, of door een casus te bespreken waarbij deze methodiek gehanteerd wordt. 

6.2 Implementatieplan

Het voorgaande stappenplan bood een richtlijn voor het kunnen opstellen van een implementatieplan. Het werkelijke implementatieplan ziet er als volgt uit:
Stap 1:

Informatiebijeenkomst werkgroep. 

Doel: Informeren over de methodiek en waarvoor deze gebruikt kan worden

Doel van de verandering: Begeleiding op maat van cliënten met betrekking tot seksualiteit

De volgende vragen worden besproken:

· Waarom is de verandering noodzakelijk?

· Welke stappen worden genomen (implementatieplan als leidraad)?

· De rol van de werkgroep

· De rol van de aandachtsfunctionarissen

· De rol van de teamhoofden

· De rol van de groepsbegeleiders

Hele werkgroep zal gaan starten met de methodiek en gaan zelf op zoek naar een geschikte cliënt hiervoor, inleverdatum wordt afgesproken. 

Stap 2:

Het bespreken van de ervaringen met de methodiek. 

Zijn er nog aanpassingen in het handboek nodig? 

Handboeken zijn ingevuld en hoe gaan we nu verder? Wat is voor de betreffende cliënten de beste begeleiding/ondersteuning?

Stap 3:

Bespreking van de eventueel al toegepaste aanpak, besproken in stap 2. Wat zijn de ervaringen?

Stap 4:

Aandachtsfunctionarissen worden ingelicht over de nieuwe methodiek en ook hun gaan hier eerst zelf mee aan de slag. Inleverdatum wordt afgesproken

Stap 5:

Het bespreken van de ervaringen van de aandachtsfunctionarissen. 

Hoe gaan we dit overdragen naar andere collega’s  en wat denken jullie dat andere collega’s hierin nodig hebben?

Stap 6:

Er zal bepaalt moeten worden hoe het handboek ingezet kan worden op de werkvloer. Wanneer laat je het iemand invullen? Iedereen of alleen bij een hulpvraag vanuit het individueel ondersteuningsplan?

Stap 7: 

Het handboek zal zijn intrede doen op de werkvloer.
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Raad van bestuur





Concernondersteunde 


Diensten





Kennis/innovatie en


Centraal servicebureau





De la Salle





Sterk in werk





Saltho Onderwijs














Maashorst





Maasveld





De Hondsberg





Op de Bies








Gastenhof





St. Anna





Divisieadviseur





Stafgroep zorgverlening


Hoofd





Facilitair bedrijf


Hoofd





Medisch/paramedisch


Teamhoofd





Team overige zorg


Teamhoofd





Team LWP/D’r Eck


Teamhoofd





Team beweging/recreatie/educatie/vorming


Teamhoofd





Secretariaat





Technisch onderhoud


Teamhoofd





Sector voeding


Sectorhoofd





Cluster ouderwordende


Clustermanager





Cluster intensieve begeleiding


Clustermanger





Cluster algemeen en omgeving


Clustermanager





5 teams wonen


Teamhoofd





5 teams wonen


Teamhoofd





7 teams wonen


Teamhoofd





Team activering &


Ontwikkeling


Teamhoofd





Team thuiszorg &


Logeerhuis


Teamhoofd





SEO:


Fase 4


3-7 jaar








’96 uithuisplaatsing





Plaatsing in pleeggezin en sinds


’99 in instelling





’03 seksuele voorlichting (basis)





Vermoeden seksueel misbruik en verwaarlozing








Er is sprake van:


-Hechtingsproble-


matiek


-Posttraumatische stressstoornis


- Hyperactiviteit Ritalin Responser











                  Seksspelletjes                      


		medebewoners





Geeft verbaal aan een voorkeur 


voor vrouwen te hebben. 


Non-verbaal zien we dat hij 


geen duidelijke voorkeur 


heeft voor man of vrouw.





Vervormde normen


en waarden.




















Licht verstandelijk


gehandicapt niveau


SRZ 92/8H (2001)








Medicijngebruik:


Ritalin 10 mg 3xdaags





Krijgt erectie (ook in openbaar)








Medicijngebruik:


Ritalin 10 mg 3xdaags





Krijgt erectie (ook in openbaar)














Gedrag





Houding ten opzichte van de verandering





Attitude





Subjectieve sociale norm





Eigen bekwaamheid





Werkgroep Seksualiteit





Aandachtsfunctionarissen





Teamhoofd





Persoonlijk begeleider





Werkgroep





  Stuurgroep





Stuur- Werkgroepmodel





 Werkgroep      Seksualiteit





Aandachtsfunctionarissen





             Teamhoofd





    Persoonlijk begeleider
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Situatie Op de Bies








