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                                                      Vriendschap en Sex

Vriendschap is mooi in een boekje

Vriendschap is leuk op tv.

Vriendschap zit soms in een liedje

Vriendschap, begint het vaak mee…

Maar dan ineens wordt het anders

Anders dan in het begin

Heb je ’t aardig te pakken

En ook je vriend of vriendin

Knuffelen?

Geweldig!!!

Lieve woordjes?

Natuurlijk!!!

Zacht strelen?

Jazeker!!!

Lang zoenen?

Wat dacht je?

’t Was aan tussen Adam en Eva

En ook tussen Leo en Lex

Maar wat ik mij eigenlijk afvraag:

Hoe zit dat met vriendschap en sex?

(uitgevoerd door ‘’klein foutje’’; tekst: Pieter de Jong; muziek: Jan Brandsma en René Meer)
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Voorwoord
Voor u ligt onze afstudeerscriptie. Er zitten heel veel uren studie in, wat soms moeilijk te combineren was met werk en privé. Het belangrijkste is dat het ons heel veel kennis heeft opgeleverd en we hebben diverse waardevolle contacten binnen de organisatie opgedaan. 

We willen dan ook de volgende mensen bedanken voor hun aandeel in het proces:
· Onze docente Els Pereira voor de scriptiebegeleiding en de zo nu en dan nodige emotionele steun.
· Cees de Vries onze leesvader, die bereid was om ons verslag na te lezen en feedback te geven.
· Eva Wiersma, onze afstudeerbegeleidster vanuit Steinmetz | de Compaan, dankzij haar deskundigheid, expertise en feedback is het verslag geworden zoals deze nu is. 
· Evelien de Vries, zij was zo lief om onze spelfouten eruit te halen.
· Bernardine Geen, voor het meedenken met ons.
· De medewerkers van de organisatie die bereid waren om deel te nemen aan ons onderzoek, met name aan de interviews.

· Hilke van Cuylenborg, voor het meedenken en de bereidheid tot het beantwoorden van onze vragen. 

We zullen wel de weekenden missen waarin we veel studeerden en discussieerden. Maar dan vooral de versgebakken broodjes en de vele liters thee.
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Inleiding

Seksualiteit en intimiteit zijn tegenwoordig niet meer weg te denken uit onze maatschappij. In onze maatschappij wordt er steeds meer geschreven en gesproken over seksualiteit en intimiteit. In diverse artikelen in kranten, tijdschriften en andere media (radio en televisie) wordt hier over geschreven en aandacht aan gegeven. Toch kleeft aan het onderwerp seksualiteit en intimiteit nog steeds een maatschappelijk taboe. Niet voor iedereen is het gemakkelijk om over seksuele en intieme gevoelens en ervaringen te praten
.
Ook binnen de verstandelijk gehandicapten zorg is het nog geen vanzelfsprekendheid om over seksualiteit en intimiteit te praten. Iedere verstandelijk gehandicapte cliënt heeft recht op seksuele ontwikkeling, ongeacht seksuele voorkeur, sekse en leeftijd.

Wij zijn van mening dat wanneer er binnen de verstandelijk gehandicapte zorg meer openheid wordt gecreëerd over dit onderwerp, de cliënt beter kan worden ondersteund. Bovendien krijgen zij een completer leven waar binnen zij in hun waarde gelaten kunnen worden. Daarbij kan de begeleiding beter op hen afgestemd worden, als hun gedrag beter begrepen wordt.

Zelf zijn wij werkzaam bij de organisatie genaamd Steinmetz | de Compaan. Voor deze organisatie hebben wij onderzoek gedaan naar het bespreekbaar maken van het onderwerp seksualiteit en intimiteit bij licht verstandelijk gehandicapten. Ook al is het onderwerp steeds meer bespreekbaar; in de begeleiding is dit niet altijd het geval. Door middel van dit onderzoek hebben wij in kaart gebracht wat er binnen de stichting Steinmetz | de Compaan nodig is om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken bij licht verstandelijk gehandicapten (LVG) cliënten. 

Steinmetz | de Compaan ondersteunt mensen met een beperking om hun leven vorm te geven volgens eigen wensen en toekomstbeelden in en met de samenleving. Om dit in de praktijk te brengen vinden zij het belangrijk dat de cliënt centraal staat en door middel van eigen kracht en zelf keuzes te maken hun eigen leven kunnen leiden. Niet iedereen kan dit geheel zelfstandig. Sommige burgers hebben hier extra hulp en aandacht bij nodig
. 

De ruim 2.300 cliënten van Steinmetz | de Compaan hebben een verstandelijke, lichamelijke, meervoudige beperking of een niet-aangeboren hersenletsel (NAH). Al deze kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen wonen in de regio’s Haaglanden, Rijnmond, Delft, Lansingerland en het Westland. Steinmetz | de Compaan heeft 2120 medewerkers in dienst en bestaat uit 130 locaties. Steinmetz | de Compaan is een lijnorganisatie
.

In samenspraak met de organisatie hebben wij de opdracht aangenomen om het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit te onderzoeken. Hoe dit tot stand is gekomen wordt beschreven in hoofdstuk één. Om onze opdracht uit te kunnen voeren, hebben we een onderzoeksvraag gedefinieerd. Aan de hand van de onderzoeksvraag zijn deelvragen opgesteld om uiteindelijk de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden. De deelvragen zijn vervolgens de leidraad van onze scriptie. De indeling van onze scriptie ziet er dan ook als volgt uit: 
· Hoofdstuk 1: 
Onderzoeksontwerp. 

· Hoofdstuk 2:

Begrippen definiëren. Hierin worden de begrippen uitgelegd die van belang zijn.

· Hoofdstuk 3: 

Het beleid van Steinmetz | de Compaan ten aanzien van seksualiteit en intimiteit. Hier wordt beschreven hoe de organisatie beleidsmatig om wil gaan met het onderwerp seksualiteit en intimiteit. 

· Hoofdstuk 4: 

De begeleidingsmethode. Binnen de organisatie worden er twee verschillende begeleidingsmethodes gebruikt. Deze worden beiden uitgelegd. 

· Hoofdstuk 5: 

Informatiemateriaal binnen de organisatie. In dit hoofdstuk wordt beschreven welke materialen beschikbaar zijn betreffende seksualiteit en intimiteit. Dit zijn materialen die de begeleider kan gebruiken om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt. 

· Hoofdstuk 6: 

Informatiemateriaal buiten de organisatie. Hier richten we ons op andere organisaties die materialen beschikbaar hebben om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken. We geven uitleg van de verschillende organisaties en van de materialen.

· Hoofdstuk 7: 

Seksuele ontwikkeling bij LVG- cliënten. Om duidelijk te krijgen hoe de seksuele ontwikkeling verloopt bij LVG-cliënten, geven we in dit hoofdstuk hiervan een beschrijving.

· Hoofdstuk 8: 

Bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Hierin beschrijven we welke kennis, vaardigheden en attitude je als begeleiding nodig hebt om dit onderwerp bespreekbaar te maken. 

· Hoofdstuk 9: 
Analyse.
· Hoofdstuk 10: 
Eind conclusie.
Als laatste hebben we een literatuurlijst opgesteld en bijlagen toegevoegd. Bijlage 1 is de begrippenlijst. De andere bijlage worden vanuit hoofdstuk 1 verwezen. Bijlage 6 is een beschrijving van onze samenwerking en 7 is onze reflectie. 
Hoofdstuk 1: Onderzoeksontwerp

1.1. Inleiding

Om te kunnen starten met het onderzoek, moeten we eerst duidelijk krijgen wat het probleem is. In dit hoofdstuk zullen wij dan ook uitleggen wat de aanleiding van het onderzoek is geweest en geven daarbij het probleem weer. Uit het probleem vloeit vervolgens de probleemstelling. Daarop volgt onze onderzoeksvraag en deelvragen. Gezien de doelgroep binnen Steinmetz | de Compaan breed is hebben wij ons toegespitst op één doelgroep. Hiervan geven wij in dit hoofdstuk een beschrijving. 

De manier waarop wij voor het onderzoek informatie hebben vergaard, zal nader uitgelegd worden. We sluiten het hoofdstuk af met de aanpak en verantwoording.
1.2. Aanleiding

In eerste instantie wilden wij ons onderzoek richten op de loverboy-problematiek. Veelal richten loverboys zich op kwetsbare en emotioneel verwaarloosde meisjes, omdat juist zij erg vatbaar zijn voor aandacht en vleierij (Bullans & Van Horn, 2000). Binnen Steinmetz | de Compaan hebben zich incidenten voorgedaan, waarbij licht verstandelijk gehandicapten (LVG) meisjes geronseld zijn door loverboys. Om dit in de toekomst aan te pakken, zijn er binnen de organisatie verschillende werkgroepen opgericht die met de loverboy-problematiek aan de slag zijn gegaan. Voor ons zijn er nog een paar invalshoeken onderbelicht gebleven. Wij gaan in dit onderzoeksverslag hier nader op in en brengen een advies hierover uit ten behoeve van Steinmetz | de Compaan. 

Om toch dicht bij de loverboy-problematiek te blijven zijn wij vanuit een andere invalshoek gaan bekijken wat we hierin kunnen betekenen. De andere invalshoek is hoe seksualiteit en intimiteit bespreekbaar gemaakt kan worden door begeleiders met de cliënt.

We zijn in gesprek gegaan met onze opdrachtgever, Yvonne Simons hoofd van Kennis, Beleid en Kwaliteit (KBK) en onze begeleidster E. Wiersma, gedragskundige. Het KBK valt binnen de organisatie onder het expertisecentrum. Het KBK houdt zich onder andere bezig met het beschrijven van één basismethodiek en de invoering hiervan.

Het hoofd van het KBK heeft aangegeven dat preventie en voorlichting betreffende het onderwerp seksualiteit en intimiteit binnen de organisatie een onderbelicht onderwerp is. Met ‘onderbelicht onderwerp’ bedoelt de opdrachtgever dat er aan de cliënten niet structureel voorlichting wordt gegeven. Het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit is ook onderbelicht. Tevens geeft zij aan dat er binnen de gehele organisatie op het gebied van seksualiteit geen beleidsnota is opgesteld. Er wordt niet structureel aandacht besteed aan het vaststellen van de seksuele ontwikkeling van de cliënt. Dit betekent dat wij onderzocht hebben wat er binnen Steinmetz | de Compaan nodig is om begeleiding te geven aan de cliënten op het gebied van seksualiteit en intimiteit. 

1.3. Probleemstelling 

Zoals we in de aanleiding beschrijven, is binnen Steinmetz | de Compaan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit een onderbelicht onderwerp volgens Yvonne Simons. Tevens is binnen de organisatie op het gebied van seksualiteit en intimiteit geen gezamenlijke beleidsnota opgesteld. Dit resulteert erin dat iedere locatie zelf invulling aan het onderwerp seksualiteit en intimiteit geeft. Onze aanname is dat niet alle begeleiders vaardig genoeg zijn om seksualiteit voldoende bespreekbaar te maken. 
We hebben van verschillende begeleiders van diverse locaties te horen gekregen dat zij het moeilijk vinden om seksualiteit bespreekbaar te maken met hun cliënt. Wij hebben uit eigen ervaring gemerkt dat ook bij ons op de locatie niet alle begeleiders seksualiteit bespreekbaar (durven te) maken. In het onderzoeksopzet hebben we vanuit onze eigen ervaring een casus beschreven. Deze casus ging over een begeleidster die een cliënt begeleidt. Deze cliënt kreeg een vriendje en de begeleidster wist eigenlijk niet of de cliënt voorgelicht was. Dit wilde de begeleidster ter sprake brengen. Alleen wist ze niet hoe. Ze had het begeleidingsplan geraadpleegd, maar daar was geen item seksualiteit in beschreven. Ook binnen de organisatie kon ze geen handvatten vinden. Ze wist niet bij wie ze terecht kon binnen de organisatie. Zij heeft het onderwerp naast zich neergelegd en daardoor de cliënt te kort gedaan.
Naast dat er binnen de organisatie beleid mist op het gebied van seksualiteit en intimiteit missen de begeleiders binnen het begeleidingsplan ‘het plan’ ook een hoofdstuk seksualiteit en intimiteit. Binnen het begeleidingsplan ‘hooi op je vork’ wordt hier echter wel aandacht aan besteed, namelijk onder het zogenoemde kopje ‘levensgebied seksualiteit en intimiteit’.
Wij zijn van mening dat als de cliënt weet wat gezonde seksualiteit is, hij of zij beter zijn eigen grenzen hierin kan aangeven. Hierbij is alleen kennis niet voldoende. De cliënt heeft vaardigheden nodig, die bijvoorbeeld in de vorm van rollenspellen getraind kunnen worden. “Het heeft vele voordelen voor de cliënt om te leren praten over seks. Dit kan mogelijk preventief werken tegen seksueel misbruik. Bovendien wordt het wellicht makkelijker een relatie op te bouwen. Dit voorkomt veel handelingsverlegenheid. De cliënt weet meer over zichzelf en de ander. Zo zal kennisoverdracht een bijdrage kunnen leveren aan een gevoel van zelfvertrouwen bij de cliënt. Verder zal het de cliënt in staat stellen duidelijker grenzen aan te geven en weerbaarder te worden. Om een grens aan te kunnen geven, moet je deze eerst kennen”.

Daarbij vinden wij het ook belangrijk dat er aandacht wordt gevraagd voor zo’n belangrijk onderwerp bij juist deze doelgroep. ‘Over het algemeen zijn mensen met een verstandelijke beperking kwetsbaarder dan mensen zonder een beperking, omdat ze meer afhankelijk zijn van anderen’
. De cliënten zijn dan ook van ons, begeleiders, afhankelijk. Wij vinden dan ook dat als de cliënt weet wat gezonde seksualiteit is, hij of zij beter zijn eigen grenzen daarin zou moeten kunnen aangeven. 

1.4. Vraagstelling onderzoek

Op welke manier kan Steinmetz | de Compaan hun begeleiders ondersteunen bij het herkennen en bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij licht verstandelijk gehandicapten in de leeftijdscategorie 16 t/m 30 jaar?

Gezien de hoofdvraag te groot is om in één keer te beantwoorden, hebben we ons onderzoek in deelvragen opgesplitst.

1.5. Deelvragen

· Wat is het huidige beleid binnen de organisatie ten aanzien van seksualiteit en intimiteit ten aanzien van de doelgroep LVG cliënten?

· Op basis van welke methode(n) worden de cliënten binnen Steinmetz | de Compaan begeleid, gericht op het gebied seksualiteit en intimiteit?

· Welk informatiemateriaal is binnen Steinmetz | de Compaan aanwezig voor LVG cliënten betreffende het onderwerp seksualiteit en intimiteit?

· Welk informatiemateriaal is buiten Steinmetz | de Compaan aanwezig betreffende het onderwerp seksualiteit en intimiteit gericht op LVG’ers?

· Hoe verloopt de seksuele ontwikkeling bij LVG jongeren?
· Welke kennis heeft de begeleiders nodig om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken? 

· Welke vaardigheden, kennis en attitude zijn nodig om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken? 

1.6. Doelgroep van het onderzoek
De doelgroep van dit onderzoek zijn de begeleiders van LVG cliënten. Gezien Steinmetz | de Compaan een grote stichting is met verschillende doelgroepen, hebben wij de keuze gemaakt om ons onderzoek te richten op de begeleiding van LVG cliënten. Deze doelgroep is naar onze mening kwetsbaar.‘Op het eerste gezicht zie je niet dat zij een licht verstandelijke beperking hebben. Wanneer een licht verstandelijke beperking aanwezig is, loopt men onder andere het risico te maken te krijgen met seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Een deel van deze risico’s heeft te maken met de verstandelijke beperking. Een ander deel is eigenlijk geldend voor alle jongeren. LVG’ers hebben een grotere kans beïnvloed te worden door loverboys gezien hun beperktere inlevingsvermogen, hun mogelijke negatieve houding / gevoelens ten opzichte van hun eigen ik, laag gevoel van eigenwaarde / negatief zelf- en lichaamsbeeld, onwetendheid / gebrek aan informatie over seksualiteit’
.

Bij LVG’ers loopt de kalenderleeftijd niet synchroon met de sociaal- emotionele en cognitieve ontwikkeling. Hierdoor kan er in een biologisch volwassen lichaam (leeftijd 40 jaar) iemand schuilgaan met een emotionele leeftijd van 2 à 3 jaar en een verstandelijke leeftijd van 9 jaar. Dit maakt het voor de betreffende persoon zelf, en voor zijn omgeving, moeilijk om seksualiteit goed te hanteren.
Om ons onderzoek af te bakenen en niet te groot te maken, spitsen wij ons onderzoek op LVG cliënten in de leeftijdscategorie van 16 t/m 30 jaar.

1.7. Methode van dataverzameling

Door gebruik te maken van verschillende technieken, hebben wij informatie voor dit onderzoek verzameld. Als basis van ons onderzoek zijn wij gestart met een literatuurstudie om voldoende inzicht te krijgen in de aspecten die meespelen in deze onderzoeksvraag. Van daaruit zijn we specifieker op onderzoek uitgegaan hoe we antwoord kunnen geven op onze onderzoeksvraag. 

Naast literatuuronderzoek hebben we op vier LVG-locaties binnen de organisatie interviews afgenomen bij verschillende medewerkers. In eerste instantie wilden we voor een zo duidelijk en breed mogelijk beeld, alle LVG-locaties interviewen. Gezien de tijd, hebben we dit niet gedaan. In overleg met onze afstudeerbegeleidsters hebben we ervoor gekozen om vier LVG-locaties te interviewen. 

Binnen de organisatie wordt gebruik gemaakt van twee begeleidingsmethoden, namelijk ‘Het plan’ en ‘Hooi op je vork’. Van de vier locaties die we hebben geïnterviewd, werken er twee locaties met ‘Het plan’ en twee locaties met ‘Hooi op je vork’. In de beantwoording van de deelvraag over de methodieken, beschrijven we wat deze methodieken inhouden in relatie tot de onderzoeksvraag. 

Bij het verzamelen van informatie hebben we gebruik gemaakt van de methodische triangulatieaanpak. Dit houdt in dat we informatie verzameld hebben vanuit verschillende invalshoeken. Deze verschillende invalshoeken zijn gecheckt bij begeleiders, locatiehoofd, gedragskundige en in de literatuur. Door deze zinvol met elkaar te combineren, maakt het ons onderzoek waardevoller
. 

1.7.1. Keuze voor databronnen

Op de LVG- locaties hebben wij interviews gehouden met een persoonlijke begeleider, een assistent-begeleider en het locatiehoofd. De reden waarom wij de persoonlijke begeleiders willen interviewen is omdat zij het dichtst bij de cliënt staan. 

Daarnaast willen wij binnen de organisatie de gedragskundige, die verbonden is aan LVG locaties, interviewen. Wij willen door dit interview achterhalen wat zij denkt wat er nodig is binnen de organisatie op het gebied van seksuele voorlichting aan LVG cliënten. 

De uitwerking van de interviews hebben we verwerkt in de hoofdstukken van deze scriptie. De medewerkers benoemen we als medewerkers, de gedragsdeskundige plaatsen we, in verband met de privacy, onder de locatiehoofden. 
Om de locatiehoofden voor het interview extra uitleg te geven hebben we een inleidende brief via de mail naar hen verstuurd. De inleidende brief is in bijlage 2 toegevoegd. 

1.7.2. Soort interview
We hebben gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews en zijn mondeling afgenomen. Het voordeel van een semigestructureerd interview is dat het een redelijke mate van flexibiliteit heeft. We hebben hierdoor de formulering kunnen aanpassen in het interview voor verduidelijking en aangepast aan de geïnterviewde. We hebben gebruik gemaakt van open vragen. Door open vragen te stellen tijdens een mondeling interview konden wij doorvragen bij onduidelijkheden. We hadden een topiclijst gemaakt, waarin de onderwerpen beschreven stonden die besproken moesten worden. De volgorde van vraagstelling hadden we van te voren vastgesteld. In bijlage 3 hebben we de interviewvragen met topiclijst toegevoegd en in bijlage 4 de uitgewerkte interviews.
1.8. Onderzoekseenheid
Onze onderzoekseenheid is het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij LVG-cliënten door de begeleiders, die werkzaam zijn binnen Steinmetz | de Compaan. 

1.9. Aanpak

Op basis van onze onderzoeksvraag hebben we de deelvragen opgesteld. Vervolgens zijn we in bibliotheek en op internet opzoek gegaan naar informatie om de deelvragen te beantwoorden. Voordat we aan het onderzoek begonnen, wisten we dat we door middel van literatuurstudie en het internet niet voldoende antwoorden zouden krijgen op onze deelvragen. Als aanvulling op de literatuurstudie en het internet hebben wij interviews afgenomen als alternatieve informatiebronnen. De interviews hebben we afgenomen bij verschillende disciplines. Dit waren de begeleiders, het locatiehoofd en de gedragskundige. Deze zijn bij het kopje ‘soorten interviews’ al eerder benoemd. Verder hebben we bij de GGD, stichting MEE en de Rutgers Nisso Groep informatie vergaart. 

De interviews hebben we op een memorecorder opgenomen. Hierdoor konden we de interviews letterlijk uitwerken. Dit vergroot de betrouwbaarheid van ons onderzoek. Aan de hand van de uitgewerkte interviews, hebben we de informatie gelabeld en een analyse gemaakt. De medewerking van alle partijen verliep volgens plan. De vier uitgekozen locaties hebben met volle enthousiasme hun medewerking aan ons verleend. 
1.10. Verantwoording

Om ons onderzoek zo geldig en betrouwbaar mogelijk te maken hebben we interviews afgenomen. Wat wij wilden meten met de vragen uit de interviews is: ‘Op welke manier kan Steinmetz | de Compaan hun begeleiders ondersteunen bij het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij licht verstandelijk gehandicapten in de leeftijdscategorie 16 t/m 30 jaar?’. 

We hebben hiertoe vragen gesteld over hetzelfde onderwerp, maar toegespitst op locatiehoofden, begeleiders en gedragskundige. Doordat wij over hetzelfde onderwerp vragen hebben gesteld, kunnen we de interviews na afloop met elkaar vergelijken. 

Daarnaast hebben we er voor gekozen om van alle disciplines meerdere personen te interviewen zodat ook op het niveau van de disciplines zelf vergelijkingen getrokken kunnen worden.

Door de geldigheid van het onderzoek te vergroten hebben wij gebruik gemaakt van de verschillende invalshoeken en partijen die bekeken werden in het verloop van het onderzoek. 

Door de verschillende invalshoeken (begeleiders, locatiehoofden en gedragskundige) te belichten zullen we aantonen dat de verkregen informatie van alle onderzoeken met elkaar vergeleken kunnen worden. Dit heet triangulatie.

Om de anonimiteit van de uitkomsten van de interviews te waarborgen hebben we de gedragskundige benoemd onder de locatiehoofden.
De betrouwbaarheid van ons kwalitatieve onderzoek zal komen uit de onderzoeksinstrumenten die we gebruikt hebben om informatie te verzamelen. De onderzoeksinstrumenten zijn het literatuuronderzoek, het internet en de interviews. De interviewvragen stonden vooraf op papier. Hierdoor zijn de interviews ook overdraagbaar. Daarbij komt dat we dertien interviews op memorecorder hebben opgenomen. Zo kunnen we precies overnemen wat er gezegd is. Dit vergroot de betrouwbaarheid. 

Hoofdstuk 2. Begrippen definiëren

2.1. Inleiding

In ons onderzoek maken wij gebruik van begrippen en begripsafkortingen. Om een goed en duidelijk beeld te krijgen wat hiermee bedoeld wordt, worden de begrippen toegelicht in dit hoofdstuk. Als eerste verduidelijken we de begrippen aan de hand van literatuur. Vervolgens beschrijven we wat we zelf onder de begrippen verstaan. 
2.2. LVG

LVG staat voor licht verstandelijk gehandicapt. Wanneer iemand een verstandelijke beperking heeft, houdt dit in dat er een aangeboren of later optredende beperking in het intellectueel functioneren is. Deze gaat gepaard met beperkingen in de sociale (zelf)redzaamheid
. 
De DSM- IV geeft een overzicht van de onderverdeling in niveaus van intellectueel functioneren. De DSM- IV is een classificatie van psychische stoornissen die ontwikkeld is voor gebruik bij hulpverlening, opleiding en onderzoek. De diagnostische categorieën, criteria en beschrijvingen kunnen alleen goed toegepast worden door diegene die voldoende opleiding en ervaring hebben in het stellen van een psychische diagnose
. De onderverdeling in niveaus van intellectueel functioneren, zijn als volgt weergegeven in tabel 1.

Tabel 1: indeling van niveau op basis van intelligentie. 

	DSM- IV
	Classificatie

	50/55 - 70
	lichte verstandelijke handicap

	35/40 - 50/55
	matige verstandelijke handicap

	20/25 - 35/40
	ernstige verstandelijke handicap

	lager dan 20/25
	diepe verstandelijke handicap


Bosch (2000) geeft aan dat iemand bij zijn verstandelijke handicap wordt gekoppeld aan een bepaalde ontwikkelingsleeftijd. Deze is in tabel 2 weergegeven. 

Tabel 2: IQ gekoppeld aan leeftijd.

	IQ
	ontwikkelingsleeftijd

	50/55 - 70
	8 – 12 jaar

	35/40 - 50/55
	5,5 – 8 jaar

	20/25 - 35/40
	3 – 5,5 jaar

	lager dan 20/25
	0 – 3 jaar


Een IQ lager dan 70 is een voorwaarde voor de diagnose verstandelijk gehandicapt, maar dit alleen is niet voldoende. 

Luckasson heeft in 1992 aangegeven dat de American Association of Mental Retardation (AAMR) de definitie van het begrip verstandelijke handicap heeft veranderd. Er werd aangegeven dat het intellectueel functioneren onder het gemiddelde ligt. Daarbij is er sprake van een beperkte intelligentie op twee of meer van de volgende tien gebieden: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, gezondheid en veiligheid, functionele intellectuele vaardigheden, vrijetijdsbesteding en werk. Meestal wordt een licht verstandelijke beperking vanaf de kleuterleeftijd zichtbaar. De waarnemingen van mensen met een licht verstandelijke beperking zijn beperkt. Daarnaast hebben zij minder overzicht. Ingewikkelde situaties waarbij een beroep wordt gedaan op overzicht en het abstractievermogen, leiden tot niet adequaat gedrag. De gedachte van een licht verstandelijk gehandicapten is concreet, oppervlakkig en gebonden aan de waarneembare realiteit (Hermsen et al., 2007; Maes, 1995).
2.2.1. Onze ervaring met LVG

Zelf werken we ook met LVG cliënten. Hierin valt ons op dat je aan de buitenkant van de cliënt niet ziet wat zijn of haar verstandelijke beperking is. Pas wanneer je in gesprek gaat met de cliënt merk je dat hij of zij een verstandelijke beperking heeft. Zo merk je dat ze bepaalde sociale vaardigheden missen. Ze kunnen naar anderen, zoals de begeleiding of andere mensen in de maatschappij, sociaal wenselijke antwoorden geven. Ze maken bijvoorbeeld met andere cliënten afspraken, zeggen dus ja, en vervolgens komen ze naar ons en zeggen ze dat ze eigenlijk niet willen. 

Verder zijn ze makkelijk beïnvloedbaar. Zo hebben we een cliënt die ontmoette iemand bij de tramhalte. Hij besteedde aandacht aan haar en ze nodigde hem gelijk uit voor een kopje koffie. Een andere cliënt had iemand op een dating site gezien. Ze was alleen naar hem toe gegaan en de volgende dag bleef hij bij haar slapen.
Bij deze cliënt merken we dat we duidelijke afspraken moeten maken. Geen spreekwoordelijke taal, want dat vatten ze letterlijk op. 

2.3. Seksuele gezondheid

De Rutgers Nisso Groep (Aug. 2006) geeft aan dat seksuele gezondheid een relatief nieuw begrip is. Seksuele gezondheid omvat drie gebieden. Deze zijn reproductieve gezondheidszorg, geslachtsziektebestrijding en seksuologische hulpverlening. In deze definitie zijn enkele elementen van belang:

1. Seksuele gezondheid omvat somatische, emotionele, intellectuele, psychische en sociale 

    aspecten van seksualiteit

2. Seksuele gezondheid is een vorm van welzijn die zich niet alleen kenmerkt door de 

    afwezigheid van ziekte of handicap

3. Seksuele gezondheid veronderstelt plezier, veiligheid en respect.

4. Seksuele gezondheid kan alleen worden verkregen en bestendigd als de seksuele rechten 

    worden gerespecteerd. 
World Association of Sexology (1999) gaf aan dat seksuele gezondheid onlosmakelijk is verbonden aan seksuele rechten. Om de gezonde seksuele ontwikkeling van de mens en samenleving te garanderen moeten een aantal seksuele rechten erkend, bevorderd, gerespecteerd en verdedigd worden. Voorbeelden hiervan zijn recht op seksuele vrijheid, autonomie, plezier en seksuele kennis. 

Voorwaarden die belangrijk zijn voor een kind om zich seksueel gezond te ontwikkelen
:

1. opgroeien in een omgeving waarin het kind voldoende liefde en (lichamelijk) affectie krijgt, gevrijwaard van traumatisering door fysiek of emotioneel geweld.

2. opgroeien in een omgeving waarin het voldoende positieve voorbeelden van relationeel gedrag ziet.

3. meekrijgen van voldoende positieve boodschappen over seksualiteit en intimiteit, evenals het ontbreken van ervaringen van seksueel misbruik.

4. voldoende mogelijkheden krijgen om seksuele gevoelens op een bij de leeftijd passende manier te uiten, bijvoorbeeld door middel van seksueel spel met leeftijdsgenoten.

5. intacte seksuele anatomie en bijpassende genderidentiteit. 

2.3.1. Onze beschrijving van seksuele gezondheid
Het begrip seksuele gezondheid zien we als een breed vlak. Want wat is gezond en wat valt onder seksualiteit? Onder gezond zijn verstaan we dat je functioneert zoals jij dat zou willen en geen ziektes hebt. Seksuele gezondheid zien we als seks dat je kunt hebben met jezelf en een ander wanneer jij dat wil en geen dingen doet waar je zelf niet achter staat. Het belangrijkste hierbij vinden we dat je het allebei wilt, er klaar voor bent en plezier kan beleven. De graadmeter hierbij is dat je zelf aan kan geven wat je wilt en niet wil. De ene persoon wil namelijk weer wat anders dan de ander. 

2.4. Seksualiteit en intimiteit
We zijn ons ervan bewust dat seksualiteit en intimiteit twee verschillende begrippen zijn. Aangezien deze begrippen zo dicht bij elkaar liggen hebben we ze onder één kopje beschreven. Het is lastig om deze beschrijving los van elkaar te zien. 

Zoals Heemelaar (2000) beschrijft is er geen waterdichte beschrijving van seksualiteit en intimiteit te formuleren. Aan alle definities kleven bezwaren. Zelf geeft hij onder seksualiteit aan dat dit gericht is op geslachtelijkheid, geslachtsverschillen en lustbeleving van zichzelf of de ander. Onder intimiteit verstaat hij het inruilen van angst voor wederzijds vertrouwen en warmte. 
Het woordenboek (Van Dale, 1991) geeft het volgende aan over de definitie van seksualiteit en intimiteit: 

Seksualiteit. 1. Geslachtelijkheid; het gespitst-zijn in geslachten; 2. Geslachtsleven, - drift; 3. (-en) uiting op het gebied van het geslachtsleven.
Intimiteit: 1. Het intiem-zijn, innigheid, vertrouwelijkheid; 2 intimiteiten: vertrouwelijke mededelingen; 3. Vertrouwde sfeer, familiariteit, huiselijkheid. 
Van der Meer (2003) geeft aan dat seks en voortplanting nauw aan elkaar verbonden zijn. Daarom denkt men bij seksualiteit al gauw aan kinderen krijgen. Bij veel vormen van seksualiteit gaat het helemaal niet om voortplanting, maar om lustbeleving. Seks is lekker, seks is fijn, seks is leuk en spannend. 

2.4.1. Onze beschrijving van seksualiteit en intimiteit
In het kopje hierboven hebben we al aangegeven dat we van mening zijn dat seksualiteit en intimiteit twee begrippen zijn die dicht bij elkaar liggen. Onder seksualiteit verstaan we de gemeenschap die je met elkaar hebt op seksueel gebied. Onder intimiteit verstaan we knuffelen met elkaar, een arm om iemand heen slaan of een kus op iemands wang. Ook kun je bij elkaar zitten op de bank al intiem noemen. Het verschil tussen intimiteit en seksualiteit is dat je intiem kunt zijn met je familie, vrienden en je vriendje of vriendinnetje. Seksualiteit is niet met iedereen en de norm van de maatschappij is ook dat je seksualiteit niet beleefd met familie. 
Hoofdstuk 3. Het beleid van stichting Steinmetz | de Compaan ten aanzien van seksualiteit en intimiteit 

3.1. Inleiding
Zoals wij al eerder in ons onderzoek hebben aangegeven zijn per 1 januari 2008 de Compaan en Steinmetz gefuseerd. Door de fusie zijn er binnen de nieuwe organisatie twee beleidsstukken aanwezig op het gebied van seksualiteit en intimiteit. Aangezien er tussen deze twee beleidstukken verschillen zitten, zullen wij in dit hoofdstuk deze verschillen beschrijven en toelichten. 
Daarna beschrijven we wat de uitkomsten uit de interviews zijn betreffende het beleid. Aan de hand van deze punten geven wij de samenvatting en conclusie hieruit.
3.2. Beleid van oud Steinmetz

In de beleidsnota
 geeft Steinmetz aan dat zij het belangrijk vinden dat er vanuit een gezamenlijke visie wordt gewerkt als het gaat over seksualiteit en intimiteit. Daarin is het belangrijk dat er doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht wordt gewerkt. In relatie tot de seksualiteitsvraagstukken betekent dit ondersteuning in de zin van voorlichting en ondersteuning van cliënten bij hun streven om inhoud te geven aan hun behoeften aan intimiteit – en seksualiteit. 

Deze beleidsnota is bedoeld als kader voor medewerkers over het omgaan met seksualiteit en intimiteit als onderdeel van het leven van cliënten van Steinmetz. Het beleid biedt tevens handvatten om grensoverschrijdende omgangsvormen zoveel mogelijk te voorkomen. 

Steinmetz beschrijft in haar beleidsnota dat iedere cliënt ongeacht zijn of haar handicap recht heeft op seksuele ontwikkeling, ongeacht seksuele voorkeur, sekse en leeftijd. Medewerkers dienen hierbij zoveel mogelijk rekening te houden met de ideeën, wensen en gevoelens van de cliënten op het gebied van privacy en respecteren hun lichamelijke integriteit. Daarnaast hebben medewerkers de taak om met cliënten te praten over seksualiteit, hen te informeren en voorlichting te geven die zij wensen en/of willen. 

De seksualiteitsbeleving behoort volgens Steinmetz tot het privéterrein van de cliënt. Cliënten mogen hun seksualiteitsbeleving niet uiten in de algemene, gemeenschappelijke ruimtes. Gebeurt dit wel dan is het de taak van de medewerkers om de cliënt te sturen door normen hierover aan te leren. 

Qua omgangsvormen wordt er binnen Steinmetz een open sfeer gecreëerd waarin collega’s, leidinggevende en de cliënt open met elkaar over dit onderwerp kunnen praten. Respectvolle bejegening is hierin belangrijk.

In de hulpverleningsrelatie ontstaan vormen van intimiteit. Begeleiders maken cliënten voortdurend mee in hun woon- en leefomgeving. Daarom is het de taak en verantwoordelijkheid van de medewerkers om de professionele grenzen te onderkennen, te bewaken en aan te geven. Steinmetz geeft in haar beleidsnota aan dat het soms lastig kan zijn voor medewerkers om hun eigen grenzen aan te geven. Hierin is het belangrijk dat de medewerkers bewust zijn wat hun gedrag oproept bij de cliënt. 
Het seksualiteitsbeleid wat toegespitst is op de zorg en onderwijs, is gericht op de beroepshouding. Dit houdt in dat medewerkers zich bewust moeten zijn van de machtspositie die zij innemen als hulpverlener, maar ook professioneel om kunnen gaan met het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Daarnaast worden er richtlijnen beschreven over passende kleding. Seksueel uitdagende kledingstukken worden niet toegestaan. Dit houdt in: geen kledingstukken met een blote buik, korte broek en korte rokken tot boven de knie. 

Om ruimte te bieden aan de beleving van intimiteit en seksualiteit zijn er gedragsregels en omgangsregels gesteld. Één daarvan is dat lichamelijke contact tussen cliënten is toegestaan mits beiden dat wensen. Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen heteroseksuele en homoseksuele contacten van cliënten. 

Ook is Steinmetz zich ervan bewust dat cliënten geheel of gedeeltelijk afhankelijk zijn van verzorging. Hierbij is van belang dat medewerkers die cliënten verzorgen, alert dienen te zijn. Het is belangrijk dat cliënten leren hun eigen grenzen te ontdekken en hen waar mogelijk te begeleiden bij het aangeven van die grenzen. 

Naast de beroepshouding spreekt Steinmetz in haar beleidsnota ook over voorlichting. Dit wordt opgezet in samenspraak met de wettelijk vertegenwoordigers. In het algemeen hanteert Steinmetz de richtlijn dat de visie van de ouders bindend is voor kinderen tot 12 jaar. In de leeftijd van 12- 16 jaar is de visie van ouders en kinderen gelijkelijk van invloed en in de leeftijd daarboven vooral de visie van de cliënt telt.

De voorlichting wordt niet alleen gericht op de technische aspecten, maar ook op de sociale en emotionele aspecten. 

Steinmetz rekent seksuele dienstverlening tot haar zorgtaken. Dit houdt in dat zij voorwaardenscheppende hulp aan cliënten biedt in het kader van professionele zorg zoals hulp willen bij het vormgeven van hun relaties en seksualiteitsbeleving. Onder voorwaardenscheppende hulp wordt verstaan: verwijzen naar of aanreiken van erotische literatuur. Begeleiding bieden bij het leggen van contacten met relatiebemiddelingsbureaus. Naast het beleid bestaat een protocol voor medewerkers die bij zichzelf erotische gevoelens voor cliënten constateren. Stap voor stap wordt beschreven wat er gedaan moet worden. 
Naast de beleidsnota seksualiteit en intimiteit heeft oud Steinmetz ook een beleidsnota, welke gericht is op grensoverschrijdende omgangsvormen. Verschillende taken en verantwoordelijkheden van betrokkenen rondom dit thema worden beschreven. Voorbeelden van betrokkenen bij dit thema kunnen de aandachtsfunctionaris en vertrouwenspersoon zijn. De vertrouwenspersoon is er voor de werknemer die een klacht heeft over ongewenst gedrag. De vertrouwenspersoon is er in de eerste plaats om de situatie bespreekbaar te maken en om de melder emotioneel op te vangen, te begeleiden en te ondersteunen
. 
Daarnaast is er ook een vertrouwenspersoon voor de cliënt. Deze versterkt de positie van de cliënt door hen te ondersteunen bij individuele vragen, ongenoegen of klachten. De cliëntvertrouwenspersoon staat aan de kant van de cliënt en is dus partijdig. 
Daarnaast richt de uitvoering van het beleid zich op seksuele intimidatie, seksueel misbruik, agressie, geweld, pesten en discriminatie. 
Bij de beleidsnota grensoverschrijdende omgangsvormen behoren de protocollen voor de uitvoering hiervan. In de inleiding staat beschreven dat deze protocollen behoren bij het beleid grensoverschrijdende omgangsvormen, maar ook bij het beleid seksualiteit en intimiteit. 

3.3. Beleid de Compaan

De beleidsnota
 van de Compaan bestaat uit vier delen. In deel één wordt de visie van de Compaan beschreven op het gebied van seksualiteit. In deel twee worden de algemene regels en grondhoudingen ter preventie van seksuele intimidatie en misbruik besproken. In het derde deel worden de procedures behandeld, die gebruikt moeten worden, indien er ondanks de preventieve maatregelen, toch vermoedens zijn van intimidatie of misbruik. Ten slotte wordt in het laatste gedeelte de implementatie van de voorgaande delen besproken. 

De Compaan beschrijft in haar visie dat zij het belangrijk vindt dat ieder mens recht heeft op seksualiteitsbeleving ongeacht seksuele voorkeur, sekse, leeftijd of handicap. 
Mits is voldaan aan de uitgangspunten ‘vrijheid, wederzijds respect en machtsgelijkheid’ is de cliënt vrij om zijn of haar seksualiteit vorm te geven. De Compaan hanteert een ruime definitie van seksualiteit. Dit omvat: genieten van jezelf, zelfbevrediging, intimiteit, liefkozen, vrijen en geslachtsgemeenschap. Daarnaast heeft de organisatie een aantal basisprincipes. Deze zijn: respect, grenzen respecteren, privacy en geen daadwerkelijke hulp bij seksuele handelingen. 
Begeleiders die onderwerpen als seksualiteit en intimiteit lastig vinden om te bespreken, dienen dit te allen tijde aan te geven bij de leidinggevende. 

De Compaan beschrijft dat de voorzieningen verschillend van elkaar zijn. Daarom maken zij onderscheid tussen wonen en dagbesteding betreft het thema seksualiteit. 

Op de woonvoorzieningen voor kinderen van nul tot achttien jaar hebben medewerkers een taak in de opvoeding. Bij woonvoorzieningen voor volwassenen ligt de taak meer op het voorlichting geven dan opvoeden. Hierin vindt de Compaan belangrijk dat de cliënt de mogelijkheid wordt geboden om hun seksualiteit te beleven. De medewerkers dienen hierbij rekening te houden met de privacy, respect te hebben en een open sfeer te creëren. 

Binnen de dagbesteding wordt geen voorlichting gegeven. Zij hebben meer een informerende en verwijzende functie. Daarnaast maken zij thema’s zoals vriendschap op het werk wel bespreekbaar. De Compaan vindt het belangrijk dat ouders en/of wettelijke vertegenwoordigers betrokken worden bij het voorlichtingstraject.

Na het formuleren van de visie gaat de Compaan in haar beleidsnota dieper in op het voorkomen van ongewenst gedrag van cliënten. Gezien de heterogeniteit van de populatie zullen er grote individuele verschillen zijn, zowel in seksuele gevoelens als in vormgeving daaraan. De individuele begeleiding- en het zorgplan zal voor iedere cliënt de leidraad zijn voor wat betreft de begeleiding van seksuele gevoelens.

Daarnaast wordt in de beleidsnota aangegeven dat mensen met een verstandelijke handicap vaak niet weerbaar zijn. Het is daarom de taak van de medewerkers om thema’s rondom weerbaarheid bespreekbaar maken. 

Regels omtrent seksualiteit en intimiteit zijn vastgesteld in het beleid. Deze regels zijn vastgesteld op het gebied van vrijen, masturbatie, relatievormen, geslachtsgemeenschap, pornografie, zwangerschap en ongewenst zwangerschap, anticonceptie en prostitutie. Zo staat er bijvoorbeeld beschreven bij het vrijen dat dit is toegestaan mits allebei de cliënten dit willen, er geen sprake is van dwang en het gedrag niet storend mag zijn voor de anderen. 

Daarnaast bestaat er voor de medewerkers de gedragscode. Nieuwe medewerkers worden op deze manier op de hoogte gebracht van de norm binnen de Compaan ten aanzien van seksuele contacten in een hulpverleningssituatie.
Naast voorlichting heeft de medewerker ook een signalerende functie. Het signaleren van seksueel misbruik is niet altijd eenvoudig noch vanzelfsprekend. In een procedure wordt stapsgewijs uitgelegd hoe te handelen bij een melding van seksueel misbruik. Dit houdt in: het onderzoeken van een vermoeden, melden van seksueel misbruik, begeleiding van het slachtoffer, benadering, begeleiding en of behandeling van de dader. 

3.4. Uitkomsten van de interviews

De medewerkers hebben we niet specifiek geïnterviewd naar welk beleid er binnen de stichting wordt gehanteerd. Wel kwam er op de vraag over normen en waarden van de organisatie verschillende beleidsstukken naar voren. Zo noemden twee van de zeven medewerkers het gedragsprotocol. Één van de zeven medewerkers gaf aan dat er vanuit de Compaan een ontmoedigingsbeleid betreffende zwangerschap is. Op deze locatie wordt momenteel aandacht besteed aan het thema zwangerschap. Hierbij gaf deze medewerker aan dat ze niet weet wat het huidige beleid is op kinderwens/ zwangerschap. Daarnaast werd er nog door twee andere medewerkers het protocol over seksueel misbruik benoemd.

Ze wisten van de beleidsstukken af en dat deze aanwezig zijn. Het ontmoedigingsbeleid is wel geadviseerd, net als de gedragscodes. Alleen het protocol seksueel misbruik was door de andere medewerkers nog niet gebruikt. 

De locatiehoofden hebben we specifiek gevraagd naar de beleidsstukken en hoe deze werden ingezet op de locatie. 

Één van de vijf locatiehoofden gaf aan dat zij op dit moment bezig is met het thema ‘de kinderwens/zwangerschap’. Ze gaf aan dat de medewerkers nog niet voldoende handvatten hebben om het gesprek over dit thema aan te gaan. Het beleid van Steinmetz | de Compaan is officieel om dit te ontmoedigen. Ze gaf er wel bij aan dat dit op de rails staat te veranderen. 

Drie van de vijf locatiehoofden gaven aan weet te hebben van het protocol seksueel misbruik. Één van de vijf locatiehoofden gaf nog aan momenteel met het team bezig te zijn met het gedragsprotocol. En als laatste werd er door één medewerker aangegeven dat er nog geen gezamenlijk protocol is betreft seksualiteit en intimiteit voor Steinmetz | de Compaan. 

Op de vraag of de locatiehoofden kennis hadden over het beleid seksualiteit en intimiteit, gaf één van de vijf aan dit beleid te kennen en er gebruik van te hebben gemaakt. Eén gaf aan het niet te kennen en de andere drie hadden het wel eens doorgelezen, maar kende het niet uit hun hoofd. Degene die het beleid kent, gaf ook een plus en minpunt over het beleid aan. Het pluspunt is dat er goed en duidelijk beschreven staat wat je moet doen als er sprake is van seksueel misbruik. Een minpunt was dat het beleid waarschijnlijk niet bekend is bij alle medewerkers en gevolgd wordt. Verder gaf zij aan dat het beleid voornamelijk gaat over misbruik en niet over seksuele voorlichting en ontwikkeling. 

3.5. Samenvatting

Het beleid over seksualiteit en intimiteit van Steinmetz is erop gericht de seksualiteitsvraagstukken van de cliënt te ondersteunen. Dit wordt gedaan door onder andere voorlichting. Ook wordt er aandacht besteed aan de houding van de medewerkers. Dit komt terug in het hoofdstuk dat medewerkers passende kleding behoren te dragen. 
Daarnaast beschrijft Steinmetz dat iedere cliënt, ongeacht zijn of haar handicap recht heeft op seksuele ontwikkeling, ongeacht seksuele voorkeur, sekse en leeftijd. Medewerkers dienen daar rekening mee te houden. Aangezien er in de hulpverlening vormen van intimiteit ontstaan, is het de taak en de verantwoordelijkheid van de medewerkers om de professionele grenzen te onderkennen, te bewaken en aan te geven.

Er wordt vanuit Steinmetz gestreefd naar een open sfeer waarin collega’s, leidinggevende en de cliënt open met elkaar over dit onderwerp kunnen praten. Respectvolle bejegening is hierin belangrijk.
Naast de beroepshouding spreekt Steinmetz in haar beleidsnota ook over voorlichting. Dit wordt opgezet in samenspraak met de wettelijk vertegenwoordigers. In het algemeen hanteert Steinmetz de richtlijn dat bij kinderen tot 12 jaar de visie van de ouders bindend is. In de leeftijd van 12- 16 jaar is de visie van ouders en kinderen gelijkelijk van invloed en dat in de leeftijd daarboven vooral de visie van de cliënt telt.

De voorlichting wordt niet alleen gericht op de technische aspecten, maar ook op de sociale en emotionele aspecten. 

De beleidsnota van de Compaan bestaat uit vier delen. Dit is de visie van de Compaan op het gebied van seksualiteit, de algemene regels en grondhoudingen ter preventie van seksuele intimidatie en misbruik, de procedures over preventieve maatregelen over vermoedens van intimidatie of misbruik. De laatste gaat over de implementatie van de voorgaande onderwerpen.
In de visie staat beschreven dat zij het belangrijk vinden dat ieder mens recht heeft op seksualiteitsbeleving, ongeacht seksuele voorkeur, sekse, leeftijd of handicap.
Verder wordt er onderscheid gemaakt tussen wonen en dagbesteding inzake het thema seksualiteit. Bij wonen wordt meer de nadruk gelegd op het opvoeden en voorlichten. Binnen de dagbesteding wordt geen voorlichting gegeven, maar ligt de taak van de begeleiding meer op het informeren en doorverwijzen. 
De begeleiding van de cliënt over seksualiteit wordt in het individuele begeleiding- en zorgplan vastgelegd. Daarbij wordt aandacht besteed aan weerbaarheid door medewerkers, omdat er in het beleid wordt aangegeven dat mensen met een verstandelijke beperking minder weerbaar zijn. 
Verder zijn er beleidsregels gesteld die binnen de organisatie worden gehanteerd. Een voorbeeld hiervan is pornografie. 
Als laatste staat er nog een gedragscode voor medewerkers in; het signaleren van seksueel misbruik en hoe te handelen bij seksueel misbruik. 
3.6. Conclusie

Het valt op dat er binnen Steinmetz | de Compaan nog geen gezamenlijk beleid is betreft seksualiteit en intimiteit. Dit komt uit de interviews naar voren. Als we met de medewerkers spreken over het beleid komen protocollen over gedrag, misbruik en ontmoedigingsbeleid naar voren. Zij spreken niet over het beleid seksualiteit en intimiteit of het beleid grensoverschrijdende omgangsvormen. Daarnaast is het opvallend dat uit de interviews naar voren komt dat, buiten één persoon, alle locatiehoofden wel het beleid seksualiteit en intimiteit hebben gelezen, maar niet meer duidelijk naar voren kunnen halen.
Wat overeenkomt binnen de twee beleidsstukken over seksualiteit en intimiteit is dat beiden hetzelfde standpunt naar voren brengen. Beide stukken geven aan dat de cliënt recht heeft op seksualiteitsbeleving. Ook staat er bij beiden aangegeven dat de ouders hierin betrokken kunnen worden. Bij Steinmetz staat wel aangegeven in welke leeftijdscategorie de invloed van ouders bindend is en wanneer niet meer. Als laatste komt overeen dat beiden spreken over begeleidings- en omgangsvormen naar de cliënt toe en dat er voorlichting moet zijn naar de cliënt. Opvallend bij het onderwerp voorlichting is dat Steinmetz hier dieper op ingaat dan de Compaan.

Het valt ook op dat Compaan voornamelijk praat over het gedeelte misbruik. Steinmetz heeft het in het beleid weer meer over het voorlichten van de cliënt. Er staat alleen naar onze mening nergens duidelijk beschreven hoe je vervolgens vorm geeft aan het voorlichten van de cliënt. 
Het valt op dat Compaan het beleid seksualiteit en intimiteit en het protocol seksueel misbruik samen heeft gevoegd in één nota. Bij Steinmetz is naast de beleidsnota seksualiteit en intimiteit, een beleidsnota grensoverschrijdende omgangsvormen. Naast deze twee beleidsnota’s zijn er protocollen gericht op grensoverschrijdende omgangsvormen en seksueel misbruik. Wij concluderen hieruit dat er binnen Steinmetz en de Compaan verschillende beleidsnota’s en protocollen naast elkaar leven. Het was voor ons zelf niet duidelijk waar je wat kon vinden. Laat staan dat het voor andere medewerkers in de organisatie duidelijk is. Daarnaast constateren wij dat er in de beleidsnota’s gesproken wordt over seksuele voorlichting en misbruik. Wat wij daarin missen is een stukje preventie. Wij concluderen hieruit dat er een gat zit tussen voorlichting en misbruik. 
Hoofdstuk 4. Begeleidingsmethode binnen stichting Steinmetz | de Compaan

4.1. Inleiding
De invloed van de handicap op het leven van de cliënt verschilt per persoon. Dat geldt ook voor de manier waarop de cliënt zijn leven in wil richten en zijn wensen voor de toekomst. Zoals in de missie en visie van de organisatie wordt weergegeven, staat de cliënt centraal. Dit houdt in dat er vanuit de wensen, ideeën en dromen van de cliënt wordt gewerkt. Dit komt terug in de begeleidingsmethodieken. Binnen Steinmetz | de Compaan wordt gewerkt met twee begeleidingsmethodes. Deze zijn: ‘Hooi op je vork’ en ‘Het Plan’.
‘Het Plan’ is oorspronkelijk afkomstig van oud Compaan. Het is bedoeld voor cliënten die een verstandelijke en/of een lichamelijke beperking hebben. Hooi op je vork is oorspronkelijk een model voor mensen met een niet aangeboren hersenletsel (NAH). Toen het binnen Steinmetz geïntroduceerd werd, is het ook omgebogen naar de andere doelgroepen zoals lichamelijk, verstandelijk en meervoudige complex gehandicapten (LG, VG, MCG). Wij hebben vier LVG-locaties geïnterviewd, waarvan twee locaties met de methodiek ‘Het Plan’ werken en twee locaties met de methodiek ‘Hooi op je vork’. 
In dit hoofdstuk zullen wij de methodieken verder toelichten en toespitsen op het onderwerp seksualiteit en intimiteit. De informatie in dit hoofdstuk komt uit de organisatiehandleidingen. Deze hebben wij kort samengevat. 
4.2. Het Plan

 ‘Het Plan’ is bij Steinmetz | de Compaan het middel om het support-model in praktijk te brengen en een flexibele begeleiding mogelijk te maken. De organisatie vindt het hierin belangrijk dat de cliënten zelf bepalen wat ze willen. In het support-model speelt de omgeving van de cliënt een belangrijke rol. De methodiek bestaat uit een paar belangrijke onderdelen. Als eerste wordt er een supportgroep georganiseerd rond de persoon met een beperking. De supportgroep is een kring van familieleden, buren, kennissen, vrienden en hulpverleners die zich gezamenlijk om een persoon bekommeren. Hierin is belangrijk dat de cliënt centraal staat en dat zijn verhaal, zijn wensen en toekomstdromen richtinggevend zijn. In de bijeenkomsten proberen de centrale persoon en de supportgroep een beeld te krijgen wie de persoon is en hoe zijn leven er nu uitziet. Om een zo duidelijk en compleet beeld te krijgen van de cliënt, wordt er aan de hand van ‘Het Plan’ de volgende thema’s doorlopen: 

1 Levensloop: wat zijn hoogte- en dieptepunten geweest in het verleden? 
2 Respect: wat werkt en wat werkt niet? Welke dingen in een dag en in de manier van 
   benaderen vindt iemand prettig en wat niet?                                                                          3Deelname aan de samenleving: waar komt iemand en wie ontmoet hij daar? Hoe ziet 
   letterlijk zijn wereld eruit?                                                                                                             4 Relaties: welke mensen spelen een rol in iemand zijn leven? 
5 Keuzes: welke beslissingen kan iemand zelf nemen en waarin is iemand afhankelijk van de 
   keuzes gemaakt door anderen?

6 Vaardigheden en talenten ontwikkelen: welke gaven, talenten, leuke kanten van iemand 
   roepen waardering op in zijn omgeving? Wat wil hij graag leren?
Naast de handleiding over ‘Het Plan’, is er de wegwijzer over het plan. In de wegwijzer worden suggesties gegeven voor vragen die je kunt stellen aan de cliënt betreffende de zes thema’s. 

Na dit doorlopen te hebben, heeft de begeleider samen met de cliënt een beeld proberen te schetsen van zijn/haar leven. Daarna gaan we kijken naar de toekomstplannen. Dit wordt gedaan aan de hand van verschillende profielkaarten. Op die kaarten staat bijvoorbeeld: ’Welke dromen heb je over je toekomst?’ of ’ Welke relaties heb je?’ Ieder proces volgt zijn eigen tempo en verloop, maar wel om een aantal fasen te herkennen. Het is een cyclisch proces, na verloop van tijd zal opnieuw de balans opgemaakt kunnen worden. Per onderwerp kan het proces steeds opnieuw doorlopen worden. 
Binnen ‘Het Plan’ is de profielkaart ‘welke relaties heb je?’. Hierin wordt weergegeven welke relaties een cliënt heeft. Met relaties wordt bedoeld familie, vrienden, kennissen. 

In ‘Het Plan’ worden vragen omtrent seksualiteit en intimiteit vormgegeven in een zorgvraag. Deze zorgvraag wordt omgezet in een SMART geformuleerd doel. SMART staat voor Specifiek, Meetbaar, Actief, Realistisch en Tijdgebonden. Hiermee gaan de begeleiders aan de slag. Er is binnen ‘Het Plan’ geen specifiek hoofdstuk of onderdeel waar je vragen en/of doelen over seksualiteit en intimiteit weg kan zetten. 
4.3. Hooi op je vork

Het model ‘Hooi op je vork’ is een hulpmiddel om meer zicht te krijgen op het leven van de cliënt. Het biedt handvatten om met elkaar in gesprek te gaan. Hierbij wordt de inbreng van de cliënt centraal gesteld en dit wordt vertaald in een adequate ondersteuning, waarbij ook de inbreng van de professionals een plaats krijgt. ‘Hooi op je vork’ is gebaseerd op een aantal belangrijke uitgangspunten die terug te vinden zijn in de werkwijze. Deze uitgangspunten zijn:
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Streven naar maximale autonomie
2. De gevolgen van een lichamelijke of meervoudige beperking of NAH zijn van invloed op alle gebieden van het leven. In het begeleidingsplan wordt samen met de cliënt zijn leven op twaalf gebieden in kaart gebracht. (Zie inzet)
3. Dé waarheid bestaat niet; ieders inbreng is waardevol. In het begeleidingsplan kan de informatie van de cliënt, de begeleider en de familie naast elkaar bestaan. 

4. Uitgaan van de mogelijkheden, van wat er wel is en hoe iets wel kan. 
5. Als er sprake is van NAH is zowel het leven van voor als na het letsel belangrijk. Bij veel onderdelen van het begeleidingsplan wordt samen met de cliënt met NAH in kaart gebracht hoe het voor het letsel was. 

Binnen deze methodiek wordt er gewerkt met 12 levengebieden. Deze zijn: uiterlijk, gezondheid, familie/relaties, seksualiteit/intimiteit, sociale contacten, Werk/dagbesteding/opleiding, financiën/administratie, vrijetijdsbesteding, woonomgeving en huishouden, toekomstzekerheid, onafhankelijkheid/eigen regie en zingeving. De leefgebieden worden gebruikt als hulpmiddel om met elkaar in gesprek te komen en informatie te verzamelen over het leven.
Vraagstukken over seksualiteit en intimiteit worden beschreven in het leefgebied van seksualiteit en intimiteit.
Wat hieronder wordt verstaan is: beleving/mate van besef van intimiteit en seksualiteit, seksuele interesse en seksuele voorkeur. Daarnaast kunnen de begeleiders de volgende vragen stellen:

· Hoe belangrijk is bijvoorbeeld knuffelen of intiem contact?
· Wat verwacht je van een (intieme) relatie, wat is voor jou belangrijk in een relatie? 

Waar de begeleiding verder op kan letten is of de cliënt graag lichamelijk contact wil, in welke ontwikkelingsfase zit de cliënt betreffende intimiteit en seksualiteit of hij/zij mogelijkheden heeft tot fysiek contact/ intimiteit.
4.4. Samenvatting 

Zoals we hierboven hebben beschreven werkt Steinmetz | de Compaan met twee begeleidingsmethodieken, genaamd ‘Het Plan’ en ‘Hooi op je vork’. Deze begeleidingsmethodieken zijn voor zowel lichamelijk gehandicapten, NAH, meervoudig gehandicapten als verstandelijk gehandicapten te gebruiken. 

Om een compleet beeld te krijgen van de cliënt, wordt er binnen ‘Het Plan’ zes levensgebieden doorlopen. Deze zijn levensloop, respect, deelname aan de samenleving, relatie keuze en vaardigheden en talenten ontwikkelen. In samenspraak met de cliënt worden deze levensgebieden ingevuld. Aan de hand van deze informatie worden er doelen opgesteld. 

Bij ‘Hooi op je vork’ worden de twaalf levensgebieden ingevuld met de cliënt. Deze zijn uiterlijk, gezondheid, familie/relaties, seksualiteit/intimiteit, sociale contacten, werk/dagbesteding/opleiding, financiën/administratie, vrijetijdsbesteding, woonomgeving en huishouden, toekomstzekerheid, onafhankelijkheid/eigen regie en zingeving. Ook deze gebieden worden met de cliënt besproken en doorlopen met de persoonlijk begeleider. Deze informatie wordt verwerkt in het begeleidingsplan door de persoonlijk begeleider. 
4.5. Conclusie

Binnen de twee begeleidingsmethodieken zien we verschil in hoe er om wordt gegaan met het kopje seksualiteit en intimiteit. Zo zien we bij ‘Het Plan’ dat er aandacht wordt besteed aan het gebied relaties. Relaties in de zin van het sociale netwerk van de cliënt. Het kopje relaties gaat niet in op intieme relaties. 

In ‘Hooi op je vork’ worden vraagstukken vanuit de cliënt op het gebied seksualiteit en intimiteit beschreven in het levensgebied seksualiteit/intimiteit. Hierin komt naar voren wat de seksuele belevenis, zijn interesse en voorkeuren van de cliënt is. Verder wordt aandacht besteed in welke ontwikkelingsfase de cliënt zit betreffende seksualiteit en intimiteit. Daarbij is er ook het kopje sociale contacten. Daarin worden de relaties van de cliënt beschreven, zoals ouders, vrienden en werk. 
De conclusie hieruit is dat ‘Het Plan’ een specifiek onderdeel op het gebied seksualiteit en intimiteit mist. Er is wel een wegwijzer die handvatten biedt betreft de thema’s die aan de orde komen. Maar gezien het thema seksualiteit en intimiteit hierin mist, mis je hierin vragen en suggesties die je kunt stellen als begeleider aan de cliënt.

Dit houdt in dat seksualiteit en intimiteit niet besproken wordt, tenzij dit aan de orde komt. Het zou aan de orde kunnen komen als de medewerker vindt dat dit besproken moet worden of als de cliënt met vragen komt. Wanneer je niet verder kijkt dan de punten binnen ‘Het Plan’, blijf je dus beperkt in het bespreken van thema’s, waaronder seksualiteit. 

Binnen ‘Hooi op je vork’ komt het onderdeel seksualiteit en intimiteit wel structureel naar voren, net als het kopje relaties. Doordat bij ‘Hooi op je vork’ de twaalf levensgebieden al bekend zijn, hebben de medewerkers hierdoor handvatten om deze standaard te bespreken. Per thema worden voorbeelden van vragen gegeven die je aan de cliënt kunt stellen. Zo ook voor het onderdeel seksualiteit/intimiteit. Hierdoor krijg je een lijn voor wat er besproken wordt.
Uit de conclusie maken wij op dat er één basismethodiek moet komen. Wanneer je kijkt naar de beschrijving van ‘Het plan’ en ‘Hooi op je vork’ zou je hier een combinatie van kunnen maken. Zo zouden wij vanuit ‘Het plan’ het deel over dromen en wensen voor de toekomst meenemen en vanuit ‘Hooi op je vork’ de twaalf levensgebieden.
Hoofdstuk 5. Informatiemateriaal binnen stichting Steinmetz | de Compaan betreffend seksualiteit en intimiteit
5.1. Inleiding

Binnen de organisatie zijn we opzoek gegaan naar de materialen die je kunt gebruiken bij het bespreekbaar maken van het onderwerp seksualiteit en intimiteit bij LVG cliënten. Wanneer je als medewerker materialen nodig hebt, kun je terecht bij het expertisecentrum en de afdeling Vorming van Steinmetz | de Compaan. 

Het expertisecentrum houdt zich bezig met behandeling en advies. Hierbij werken de volgende disciplines: gedragskundige, artsen voor verstandelijk gehandicapten, logopedisten, fysiotherapeuten, ergotherapeuten en maatschappelijk werkers. Daarnaast houden ze zich bezig met beleid(stukken). Elke locatie is gekoppeld aan een gedragskundige. Zo kan een gedragskundige meerdere locaties onder zich hebben. Vragen over seksualiteit of moeilijkheden met cliënten kun als medewerker met de gedragskundige bespreken. 

Binnen de afdeling Vorming werken medewerkers die cliënten met hulpvragen ten aanzien van de sociale, persoonlijke en praktische vaardigheden ondersteunen. Deze ondersteuning vergroot voor deelnemers hun zelfredzaamheid en de mogelijkheden om deel te nemen aan de maatschappij. 

In dit hoofdstuk beschrijven we de materialen die we binnen de organisatie bij het expertisecentrum en afdeling Vorming gevonden hebben. We vonden verschillende materialen die gericht waren op LG, VG en MCG. Hierin hebben wij een selectie gemaakt. Wij beschrijven alleen de materialen die voor LVG-cliënten van toepassing zijn. Ook beschrijven we de uitkomsten van de interviews betreffende de materialen. 
5.2. Informatie

5.2.1. Vorming 

Door bezuinigingen binnen de organisatie bestaat de afdeling Vorming sinds 1 januari 2010 niet meer. Wel is er op het intranet nog een lijst beschikbaar waarop te zien is welke materialen omtrent seksualiteit en intimiteit beschikbaar is vanuit de afdeling Vorming. Deze lijst voegen we in bijlage 5 toe.

Het intranet is een internetsite die alleen toegankelijk is voor medewerkers van Steinmetz /de Compaan. Via een inlogcode die elke locatie bezit, kan je op het intranet. Op het intranet staan alle protocollen en procedures van de organisatie. 
5.2.2. Expertisecentrum 

De materialen die er binnen het expertisecentrum te verkrijgen zijn, kun je lenen via de gedragskundige. De volgende materialen zijn beschikbaar. 

Brochures:
· Beslissingen rondom de kinderwens van zorgvragers. Dit is een brochure geschreven door Abrona, sterker in de zorg. Het is geschreven voor begeleiders en zorgvragers, omdat Abrona van mening is dat zij recht hebben op een referentiekader dat uitspraken doet over het onderwerp de kinderwens. Het is een praktische handleiding welke gaat over beslissingen rondom de kinderwens van zorgvragers. 

Literatuur:
· ‘Seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke handicap’. Deze is van Erik Bosch en Ellen Suykerbuyk. Er wordt in dit boek op een praktische, herkenbare en methodische wijze aangegeven hoe je seksuele voorlichting kan geven aan mensen met een verstandelijke handicap. Ook wordt gebruik gemaakt van de methodiek van de hermeneutische cirkel dat stil staat bij het verhaal van die ene, unieke mens, of die nu een lichte, matige, ernstige of diep verstandelijke handicap heeft. 

· ‘Seksualiteit, intimiteit en hulpverlening”. Dit boek is van Mathieu Heemelaar. Dit boek is oorspronkelijk bedoeld voor lessen en trainingen over seksualiteit en intimiteit aan sociaal agogische en verpleegkundige Hbo-opleidingen. Het biedt verder actuele informatie en casuïstiek voor hulpverleners en is daarvoor heel geschikt als uitgangsmateriaal voor teambegeleiding en intervisie op dit gebied. 

· Seksualiteit bij ziekte en lichamelijke beperking. Het boek is geschreven door W.L. Gianotten. De kern van het boek bestaat uit een groot aantal ziektebeelden en hun invloed op seksualiteit, relaties en gevoel van eigen waarden, vruchtbaarheid, zwangerschap en anticonceptie. Het is ook gericht op de algemene seksuele ontwikkeling en mensen met een verstandelijke handicap. 
Videobanden:
· Seksuele voorlichting, “waar kom ik vandaan”.

Voorlichtingsmateriaal:
· ‘Lief en lijf, Vriendschap en Seks’. Dit is een voorlichtingsprogramma wat gaat over vriendschap en seksualiteit. Dit voorlichtingsprogramma bestaat uit: 

- 4 videofilms. 

- begeleiderhandboek

- 3 leesboeken

De voorlichtingsmaterialen zijn op elkaar afgestemd en worden bij voorkeur samen gebruikt. Het materiaal is speciaal ontwikkeld voor mensen met een lichte verstandelijke handicap. Het kan ook voor een bredere doelgroep gebruikt worden. 

De videobanden duren ongeveer 30 minuten per stuk. De beelden zijn duidelijk weergegeven en door middel van stops in de band worden de kijkers uitgenodigd samen met de begeleider mee te praten over de besproken onderwerpen. 
- Videoband 1: deze gaat over vriendschap en seks. Hierin word besproken wat het 

  verschil tussen vriendschap en een relatie hebben is. Verder hoe het voelt om verliefd 

  te zijn

- Videoband 2: gaat over het eigen lichaam. Er wordt besproken hoe een mannelijk en 

  vrouwelijk lichaam eruit ziet en hoe je met jezelf kunt vrijen. Daarbij wordt gelet op 

  de hygiëne. 

- Videoband 3: dit gaat over hoe mensen met elkaar vrijen. Een vrouwenkoppel, een 

  man en een vrouw en een mannenkoppel laten zien hoe ze met elkaar vrijen. 

- Videoband 4: deze gaat over voorbehoedsmiddelen. Er worden vragen als 

  condoomgebruik, de pil en uitstrijkje behandeld.

- Handboek voor begeleiders: in dit werkboek staan 91 lessen beschreven welke gaan 

  over vriendschap en seksualiteit. Daarnaast bevat deze werkmap materiaal, 

  werkvormen en achtergrondinformatie voor de begeleider. Het lesmateriaal sluit aan 

  bij het videomateriaal en de leesboeken.

- 3 Leesboeken: ‘Vriendschap’, ‘vrijen’ en ‘met elkaar naar bed’. De tekst in de drie  

  boeken zijn eenvoudig beschreven en voorzien van duidelijke foto’s. 

· ‘Weerbaarheid, baas over eigen lijf’. Dit is een koffer met daarin materialen over het onderwerp weerbaarheid. Het materiaal bestaat uit drie videobanden, een werkboek, gekleurde platen, een pictoserie en een spel. Het werkboek biedt ondersteuning aan de begeleiders door middel van een gedetailleerde beschrijving van de drie video’s met stopmomenten om met elkaar te praten, gesprekssuggesties, wat te doen bij bepaalde reacties van cliënt, wat te doen als een cliënt met een verhaal van misbruik komt en de daders blijken je collega’s te zijn. Het spel biedt de mogelijkheid om spelenderwijs de inhoud van de films te herkennen en het gedrag te oefenen. 

· ‘Praten over seks’. Dit is een methode voor het ondersteunen van mensen met een verstandelijke beperking bij hun seksuele ontwikkeling. Stapsgewijs doorloop je dit met de cliënt. Er staan plaatjes in en informatie over seksualiteit. Verder zitten er werkbladen in die je samen met de cliënt in kunt vullen.

· Zwangerschapskoffer. Deze koffer bestaat uit de volgende onderdelen:
- Zwangerschapsboek: in dit boek staan allerlei zaken die belangrijk zijn om te weten  

  als je zwanger bent. Er wordt bijvoorbeeld verteld waar je op moet letten om jezelf 

  en je baby gezond te houden. En wat je tijdens de zwangerschap allemaal mee gaat 

  maken.

- Handleiding en werkwijze van ‘Bij wie kan ik terecht’: het doel hiervan is om samen 

  met de cliënt haar netwerk in kaart te brengen op het moment dat er sprake is van een 

  kinderwens. 

- Stellingenspel: hierdoor kun je binnen het team de visie van de organisatie bespreken 

  met betrekking tot de kinderwens bij mensen met een veranderlijke beperking. 

- Wensenkwartet: het doel hiervan is om een beeld te krijgen de leefwereld, wensen en 

  toekomstverwachtingen van de cliënt. 

- 4 informatiewaaiers: over geld, wonen, tijd en vaardigheden.

- Kaarten over ‘Hoe word ik gelukkig en tevreden’: vragenkaarten over vrienden, geld, 

  werken, liefde en seks, familie, hobby’s en wonen. 

5.3. Uitkomst uit de interviews 

Om erachter te komen welke materialen er op de locaties worden gebruikt, hebben we de medewerkers en locatiehoofden hiernaar gevraagd. 

De materialen die aanwezig zijn op de verschillende locaties zijn overal verschillend. Zo is er op de ene locatie een opblaaspop, materiaal over homoseksualiteit aanwezig en besteden ze verdere voorlichting uit. Op een andere locatie wordt gebruik gemaakt van het spel Boy’s ‘r us, voorlichtingsboekjes die toegankelijk zijn voor de cliënt en de eigen kennis van de medewerkers. Boy’s ‘r us is een spel voor jongens met vragen, rollenspelen en weetjes gericht op seksualiteit en intimiteit. De derde locatie heeft condooms in huis, welke de cliënt kan halen bij de medewerkers, een voorlichtingskoffer over zwangerschap/kinderwens en de folder ‘fout vriendje’. Verder besteden ze de cursussen uit aan de afdeling Vorming en stichting MEE. De laatste locatie bestede alles uit betreft voorlichting. 

Ook hebben we de medewerkers gevraagd of zij wisten waar ze de materialen die ze nodig hebben voor het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit konden vinden. Één van de medewerkers gaf aan waar materialen te vinden waren binnen de organisatie. De andere zes wisten dit niet. Zij gebruikten hiervoor de kennis van de gedragskundige, het internet of schakelden de aandachtsfunctionaris in. Weer een ander gebruikte de informatie en kennis van de afdeling Vorming.

5.4. Samenvatting
Binnen de organisatie is vanuit het expertisecentrum materiaal beschikbaar voor verschillende doelgroepen. De materialen die voor de LVG-cliënten aanwezig zijn, zijn een brochure, boeken, een videoband en voorlichtingsmateriaal. Deze zijn beschikbaar voor de locaties. 

Daarnaast had je voorheen de afdeling Vorming, maar deze is gestopt sinds 1 januari 2010. 

Uit de interviews is naar voren gekomen dat iedere locatie andere materialen over seksualiteit en intimiteit heeft. Zo geeft een locatie aan een spel ‘Boy’s ‘r us’ te hebben en voorlichtingsboekjes. Weer een andere locatie geeft aan dat ze gebruik maken van de zwangerschapskoffer en condooms op de locatie te hebben. Weer een ander locatie geeft aan dat ze aan voorlichting niet veel doen. Als ze met de cliënt een gesprek hebben over seksualiteit en bepaalde informatie niet weten, zoeken ze dit op, op internet. Sommigen hebben ook aangegeven de gedragskundige in te schakelen. 

Één locatie gaf nog aan dat ze de afdeling Vorming inschakelde als een cliënt vraagstukken had over seksualiteit en intimiteit. De afdeling Vorming werd ingezet als instrument. Zij maakte een cursus op maat, die aansloot bij de vraag van de cliënt. Nu halen ze deze kennis bij stichting MEE, maar wisten niet goed aan te geven of dat wel de juiste manier was. 
Als laatste hebben we de medewerkers nog gevraagd of ze weten waar ze binnen de organisatie materiaal konden vinden. De één gaf aan naar de afdeling Vorming te gaan, de ander gaf aan op internet te zoeken en weer een ander gaf aan in samenspraak met de gedragskundige te kijken wat er voor de cliënt gedaan kon worden. Drie gaven aan niet te weten waar ze binnen de organisatie terecht konden. 

5.5. Conclusie

Onze conclusie uit dit hoofdstuk is dat er binnen de organisatie veel materiaal beschikbaar is rondom seksualiteit en intimiteit voor LVG-cliënten. Hierbij is ons opgevallen dat het materiaal dat beschikbaar is, groepsgewijs wordt gebruikt. Deze materialen kun je als begeleider niet inzetten in de één op één relatie. Als je al weet waar je de materialen kunt vinden, is deze weg alsnog moeilijk te belopen. Dit komt omdat je eerst naar de gedragskundige moet gaan voor materiaal. Deze moet kijken of het materiaal beschikbaar is. Als dit niet het geval is moet de gedragskundige bekijken aan welke locatie het materiaal is uitgeleend en vervolgens kijken wanneer het voor de ander beschikbaar komt.

Daarnaast is het opvallend dat er verschillende materialen aanwezig zijn, maar niet per doelgroep is gerangschikt. Daarbij kwam dat er veel materiaal beschikbaar was op het gebied van seksueel misbruik en minder op het gebied van voorlichting. Het viel op dat er van de materialen maar één of twee exemplaren beschikbaar waren in de kast. Het was voor ons niet duidelijk of er nog meer exemplaren van het materiaal was. Dus of dat uitgeleend was aan een locatie. 

De materialen die de medewerkers en locatiehoofden aangaven op locatie te hebben, zagen we niet terug tussen de materialen bij het expertisecentrum, op de zwangerschapskoffer na. De medewerkers gaven aan dat de materialen die aangeschaft waren, wel in samenspraak was gegaan met de gedragskundige van die locatie. We concluderen hieruit dat er binnen de organisatie een centraal punt gemist wordt, waar medewerkers de materialen betreft seksualiteit en intimiteit kunnen vinden. Daarbij wordt ook een lijst gemist waarop staat beschreven welke materialen er binnen de organisatie en diverse locaties aanwezig zijn en hoe als begeleider deze kan inzetten. 
Uit de interviews is geconstateerd dat vijf van de zeven medewerkers wisten dat je voor materiaal bij de afdeling Vorming terecht kon. Niemand benoemde verder het expertisecentrum. Wel noemden drie medewerkers dat ze de gedragskundige om hulp vragen.

Één locatie gaf heel duidelijk aan dat de afdeling Vorming nu weg is en dit een groot gemis is binnen de organisatie. Medewerkers van die locatie gaven aan dat de afdeling Vorming een middel was om in te zetten bij de begeleiding van de cliënt op het gebied van vraagstukken over seksualiteit en intimiteit. Ze begrijpen het niveau van de cliënt en kunnen daarop insteken door middel van cursus op maat aan te bieden. Ze komen naar de locatie toe waardoor de cliënt niet weg hoeft en is daardoor laagdrempeliger. Uit de interviews kunnen we concluderen dat medewerkers nu zoekende zijn naar waar ze überhaupt materiaal kunnen vinden en hoe dit goed in te zetten. Daarbij weten ze ook niet of hetgeen wat ze nu inzetten wel het goede is. Dit houdt in dat er een gat is tussen het beleid en de uitvoering daarvan, door de afschaffing van de afdeling Vorming. Hierdoor weten medewerkers nu niet waar ze terecht kunnen voor cursus voor de cliënt en eventuele bruikbare materialen. 
Tevens is er binnen Steinmetz | de Compaan geen eenduidigheid in uitvoering naar de verschillende locaties toe hoe om te gaan met seksualiteit en intimiteit naar de LVG-cliënten. Begeleiders en medewerkers zouden hier op dezelfde wijze geïnstrueerd en getraind moeten worden. Workshops zouden een goed middel zijn om de medewerkers op een niveau te brengen.
Hoofdstuk 6. Informatiemateriaal buiten stichting Steinmetz | de Compaan betreffend seksualiteit en intimiteit
6.1. Inleiding

In het voorafgaande hoofdstuk hebben we de materialen over seksualiteit en intimiteit toegespitst op LVG-cliënten binnen de organisatie. Om een breder beeld te schetsen over wat voor materialen er nog meer beschikbaar zijn voor deze doelgroep, zijn we op zoek gegaan naar materiaal buiten de organisatie. De rede waarom wij buiten de organisatie zijn gaan kijken naar andere materialen is, omdat we ons wilden oriënteren op wat er nog meer is op dit gebied. Hierdoor kunnen we een vergelijking maken met de materialen binnen de organisatie. Zo kunnen we bekijken of we eventueel materiaal buiten de organisatie aan kunnen schaffen of lenen om het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit te vergroten. Hoe meer kennis van materiaal, hoe beter je dit kan toepassen op de zorg naar de cliënt toe. 

In dit hoofdstuk zullen we dan ook een beschrijving geven van de verschillende materialen die bij verschillende organisaties en mensen beschikbaar zijn. 
6.2. Informatie

6.2.1. De GGD

Bij de GGD kun je verschillende materialen bestellen, waaronder voorlichtingsmateriaal over seksualiteit
. Deze materialen kun je op internet huren, maar ook bij de gemeente bekijken. De materialen, die het onderwerp seksualiteit en intimiteit bespreekbaar maken bij LVG cliënten, worden hieronder weergegeven. 

· Seks@relaties.kom. Dit is een methode voor mensen met een verstandelijke beperking en gaat over seksuele- en relationele Vorming. Het zijn beelden en concreet materiaal. Er zit een materialenboek bij met honderden dia’s, welke ook op cd-rom staan, en werkbladen over dit onderwerp. Verder een werkboek met uitleg over het waarom en hoe van seksuele- en relationele Vorming aan cliënten met een verstandelijke beperking. 

· ‘Van wie ben jij naar ik ben ik’. Dit is een methode seksuele voorlichting voor jongeren met een verstandelijke beperking. Het gaat over vriendschap, verliefd en het stellen van grenzen. Het is vooral gericht op vaardigheden en het versterken van de eigen identiteit. Er zit een werkboek bij voor cliënten, met plaatjes en visuele materialen. 
Verder worden er materialen beschreven die niet specifiek zijn voor mensen met een verstandelijke beperking. Dit zijn materialen over voorlichting, homoseksualiteit, zwanger- en ouderschap, anticonceptie en seksuele Vorming en relaties. Onderwerpen hierbij zijn verliefd zijn, hoe ver wil je gaan, vrij je wel veilig, hoe speel je het klaar en seks, drugs en alcohol. Ook hebben ze een spel waarbij je aan de hand van een set vragenkaarten kunt praten met cliënten over seksualiteit en relaties. 

6.2.2. De Rutgers Nisso Groep

De Rutgers Nisso Groep is een kenniscentrum over seksualiteit. Het ondersteunt professionals in het werk rondom seksualiteit. Verder doen ze onderzoek, ontwikkelen ze voorlichtingsprogramma’s en hebben ze een informatiecentrum. De materialen die binnen de Rutgers Nisso Groep te koop zijn, is het volgende
:

· Toolkid totale communicatie, lichaam en seksualiteit. Dit biedt ondersteuning aan begeleiders van mensen met een verstandelijke beperking bij het geven van informatie over privacy, lichaamsbeleving, seksualiteit en sociaal gewenst gedrag. Het bevat foto’s, pictogrammen en tekeningen. Verder ook casusbeschrijvingen die weergeven hoe je intimiteit en seksualiteit bespreekbaar maakt met verstandelijk beperkten.

De volgende materialen zijn niet specifiek gericht op mensen met een verstandelijk beperking, maar wel goed te gebruiken in de ondersteuning van het bespreekbaar maken van bepaalde onderwerpen betreft seksualiteit en intimiteit:

· Uitvouwfoldertje 'Wel seks, geen zorgen!', over anticonceptie. Het gebruik hiervan, voor- en nadelen en waar het te verkrijgen is. 

· Brochure ‘sterilisatie’ over de mogelijkheden bij mannen en vrouwen. Het gaat ook over eventuele pijnklachten, spijt en de mogelijkheden voor herstel.

· Brochure over zaadlozing. Voor jongens over wat er in de puberteit gebeurt in het jongenslijf, over natte dromen, masturbatie en hygiëne. 

· Brochure ‘ongesteld’ waarin de menstruatiecyclus, zwanger worden, maandverband en tampons en hygiëne wordt besproken. 

· Brochure over ‘verliefd’. Deze gaat over wat er met je gebeurt als je verliefd bent, over zoenen, versieren, verliefd zijn op iemand van hetzelfde geslacht, maar ook over liefdesverdriet en loverboys. 

· Brochure over ‘en dan ga je….vrijen!’. Dit gaat over verliefd zijn, liefdesverdriet en hoe je op een leuke en veilige manier seks kunt hebben. 

· Brochure ‘feiten en fabels over het maagdenvlies’. 

· Brochure ‘Girlz’. Voor meisjes over de verandering in de puberteit, verliefd worden en seksualiteit. 

· Brochure ‘Boyz’. Voor jongens over de verandering in de puberteit, verliefd worden en seksualiteit.

· Brochure ‘anticonceptiemiddelen’. Over de beschikbare anticonceptiemiddelen die in Nederland beschikbaar zijn. 

· Brochure over het orgasme bij vrouwen. Er wordt beschreven wat een orgasme is en waarom het soms niet lukt om die te bereiken. 

· Brochure over erectieproblemen en wat eraan te doen is. 

· DVD en handleiding ‘begrijp me goed’. Er zitten beeldfragmenten in over misverstanden tussen jongens en meisjes bij versieren en flirten, daten, verkering willen en uitmaken. Het is geschikt voor mensen die met jongeren werken in de leeftijd van 14 tot en met 18 jaar. 

· DVD en handleiding ‘Let’s talk’. Dit is materiaal om met jongeren tussen de 12 en 19 in gesprek te komen over seksualiteit, rolopvatting en weerbaarheid. Het kan op maat gesteld worden op het niveau van een cliënt. Er zit een dvd met beeldmateriaal en een handleiding met achtergrondinformatie en werkvormen in. Het is samengesteld door jongeren, jongerenwerkers en docenten. 

· Puberkwartet. Een spel over relaties en seksualiteit voor jongeren in de leeftijd van 8 tot en met 12 jaar. Thema’s hierin zijn gevoelens in de puberteit, meisjes en jongens in de puberteit, voorbehoedsmiddelen, uitmaken, grenzen en verkering, 

· Spel ‘Girls choice’. Een bordspel voor meiden vanaf 10 jaar. Over wensen en grenzen in intimiteit. Om na te denken over wat je al weet over seks en veilig vrijen, ouderschap, gedrag naar vriendjes en vriendinnetjes en opkomen voor jezelf. Het zijn opdrachten zoals rollenspellen, algemene en persoonlijke vragen of non-verbale oefeningen.

· Spel ‘boys ‘R us’. Bordspel voor jongens tussen de 10 en 16 jaar. Het kent twee spelniveaus. Het spel is gericht op kennis, zelfreflectie, het begrijpen van de invloed van vrienden en de media, omgaan met relaties, communiceren met meisjes, voorkeuren, wensen en grenzen en het leren praten over seksualiteit, intimiteit en relaties.

· Het puberboek. Dit gaat over veranderingen in de puberteit. Voor jongeren vanaf 11 jaar over veranderingen in het lichaam, omgaan met leeftijdsgenootjes en ouders en zoenen, verkering en seks. 

· De anticonceptiekoffer. In deze koffer zitten verschillende vormen van anticonceptie. 

6.2.3. Stichting MEE

MEE Zuid-Holland biedt informatie, advies en ondersteuning aan mensen met een beperking. Mensen met een lichamelijke, verstandelijke of zintuiglijke beperking, mensen met een autismespectrumstoornis, chronisch zieken, maar ook de mensen uit hun omgeving
. Bij stichting MEE kun je cursussen volgen. De diensten van MEE worden door de overheid betaald en zijn dus gratis. Ze krijgen hier subsidies voor.

‘MEE wordt nu nog voor het grootste gedeelte gefinancierd uit de AWBZ. Elk jaar gaat er 200 miljoen naar deze organisatie, die mensen helpt met vragen over wonen, werk, inkomen, opvoeding, sociale voorzieningen en vrije tijd. Vanaf 2013 zou de subsidie volledig stopgezet worden. Dit betekent dat de organisatie gaat verdwijnen, omdat de gemeente al een informatieloket heeft betreffende ondersteuning aan zwakkere binnen de zorg
’. 
De cursussen die worden aangeboden door stichting MEE betreft seksualiteit en intimiteit zijn:

· Vriendschap, relaties en seks voor jongeren en volwassenen.

Deze cursus is bedoeld voor iedereen met een verstandelijke beperking die meer willen weten over zijn of haar lijf en seksualiteit. Er wordt ingegaan op hoe een man/vrouw eruit ziet, van baby tot volwassene. Aan de hand van het kijken van een videoband wordt verder gepraat over hoe ons lijf eruit ziet. Maar ook vragen als mag je bloot over straat lopen, kun je zomaar een ander vragen om met jou naar bed gaan, wat kan wel en wat kan niet?

· Liefde of loverboys/girls.

Deelnemers leren hoe ze uit de handen van een loverboy of –girl kunnen blijven. Je leert meer over loverboys/girls. Je krijgt tips en leert hoe je een loverboy/girl kunt herkennen en samen met de andere deelnemers zoek je naar antwoorden. Er wordt naar een film gekeken waarin andere deelnemers vertellen hoe het was toen ze met een loverboy of –girl omgingen. Voor jongeren vanaf 13 jaar. 

· Training sociale vaardigheden. 

MEE organiseert trainingen voor kinderen, jongeren of volwassenen, gericht op het leren communiceren en beter voor jezelf opkomen.

· Training weerbaarheid.

Hoe kun je beter voor jezelf opkomen, je eigen kracht leren kennen, nee leren zeggen of jezelf verdedigen. Dit komt in de training over weerbaarheid aan bod. 
6.3.4. Bosch en Suykerbuyk

Ellen Suykerbuyk is seksuoloog en ruim 20 jaar werkzaam in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. Zij geeft trainingen aan mensen met een verstandelijke beperking, o.a. seksuele voorlichting en weerbaarheidtrainingen. Daarnaast geeft zij training en advies aan begeleiders van mensen met een verstandelijke beperking. Erik Bosch is orthopedagoog en geeft samen met Ellen Suykerbuyk trainingen aan zowel cliënten als begeleiders
. Hieronder geven we de materialen weer die zij beschikbaar stellen:

· Liefdesweetjes: dit is een vrolijk en leerzaam bordspel voor mensen met een licht verstandelijke beperking. Met behulp van een dobbelsteen en pionnen wordt het spel gespeeld. Zo leren deze mensen op een speelse manier met elkaar te praten over vragen op het gebied van seksualiteit. Door middel van het bordspel leren de deelnemers meer zicht te krijgen over de eigen normen en waarden. 
· Kunstpenis met beweegbare voorhuid: deze kunstpenis blijkt van meerwaarde te zijn voor de juiste masturbatietechnieken en voorlichting op het gebied van hygiëne. 
· Van Top tot Teen: Van Top tot Teen is een uitgebreide voorlichtingsmap voor ondersteuners en verwanten van mensen met een matige of lichte verstandelijke beperking. Deze map bevat concreet materiaal waarmee ondersteuners adequaat seksuele voorlichting kunnen geven. Voorlichting afgestemd op die ene, specifieke mens met zijn specifieke hulpvragen. Of op die kleine Groep mannen of vrouwen die  via allerlei thema’s meer regie over hun eigen leven willen geven. 
6.3. Samenvatting

Buiten de organisatie zijn we opzoek gegaan naar verschillende materialen betreffende seksualiteit en intimiteit die ondersteuning kunnen bieden om dit onderwerp bespreekbaar te maken. We zijn terecht gekomen bij de volgende organisaties: de GGD, de Rutgers Nisso Groep, stichting MEE en Erik Bosch en Ellen Suykerbuyk. 

Bij de GGD hebben ze twee methodes gericht op LVG-cliënten. Deze gaan over relatieVorming en seksuele voorlichting. De andere materialen bij de GGD zijn niet gericht op mensen met een beperking. 

Bij de Rutgers Nisso Groep is er één soort materiaal gericht op de LVG-doelgroep. Deze is ter ondersteuning van begeleiders bij het geven van informatie. Deze informatie gaat over privacy, lichaamsbeleving, seksualiteit en sociaal gewenst gedrag. De andere materialen die we hebben beschreven van de Rutgers Nisso Groep, zijn geen materialen gericht op LVG-cliënten. Wel kun je deze materialen gebruiken ter ondersteuning bij het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij LVG-cliënten. 
Bij MEE zijn er cursussen gericht op LVG-cliënten. Bijvoorbeeld de cursus ‘Vriendschap, relaties en seks voor jongeren en volwassenen’. Er wordt besproken hoe je in relatie omgaat met de ander. Momenteel is er sprake dat stichting MEE wordt wegbezuinigt per 2013. Bosch en Suykerbuyk hebben materialen gericht op LVG-cliënten. Ook de cursussen van Bosch en Suykerbuyk voor medewerkers is gericht op de LVG-cliënt.

6.4. Conclusie

Uit de informatie van de onderzochte organisaties maken we op dat er een groot aanbod is aan materiaal over seksualiteit en intimiteit. Alleen het materiaal wat specifiek gericht is op LVG-cliënten, is niet groot. Dit zie je terug bij alle organisaties waar we naar materiaal hebben gezocht. Van de materialen die er zijn per organisatie, zijn er één of twee specifiek gericht op LVG-cliënten. 

Er zijn dus wel veel materialen over seksualiteit en intimiteit te vinden, alleen als begeleider moet je dit vervolgens ombuigen naar het niveau van de LVG-cliënt. Naar onze mening is het lastig voor de begeleiding om de cliënt op maat zorg te bieden. 

Hier zou Steinmetz | de Compaan voor zijn medewerkers een keuze uit moeten maken.

Als het protocol vastgesteld is, zal een keuze gemaakt kunnen worden voor de uitvoerende medewerkers welke materialen aangeschaft of gehuurd kunnen worden als seksualiteit en intimiteit aan de orde komt.

In paragraaf 5.4 is naar voren gekomen dat medewerkers gebruik maken van de kennis en cursussen van stichting MEE. Nu dat er sprake is van het wegbezuinigen van stichting MEE, is de vraag waar medewerkers per 2013 hun kennis en cursussen rondom seksualiteit en intimiteit vandaan kunnen halen. Dit betekent dat stichting Steinmetz | de Compaan zich moet beraden over de leemte die hierdoor is ontstaan.
Hoofdstuk 7. Seksuele ontwikkeling bij LVG jongeren
7.1. Inleiding

In hoofdstuk twee staat wat er onder het begrip LVG wordt verstaan. Hierin staat weergegeven dat iemand met een licht verstandelijke beperking een IQ heeft tussen de 55 en de 70. Dit houdt in dat hij of zij de ontwikkelingsleeftijd heeft van 8 tot en met 12 jaar. 

Bosch (2000) geeft aan dat verstandelijk gezien LVG’ers kijken door de ogen van een kind van 8 – 12 jaar. Deze mensen kunnen logisch denken en gekoppeld aan concrete voorstellingen. 

Daarnaast moet je bij iemand die een licht verstandelijke beperking heeft rekening houden dat de kalenderleeftijd niet synchroon loopt met de sociaal- emotionele en cognitieve ontwikkeling. Een voorbeeld hiervan is dat iemand met een biologische leeftijd van 26 jaar een sociaal emotionele leeftijd van 7 jaar heeft. 
In de literatuur is niet specifiek naar voren gekomen hoe de seksuele ontwikkeling verloopt bij LVG jongeren. Wel is aangegeven hoe de seksuele ontwikkeling van een normaal begaafd kind verloopt. Bosch en Suykerbuyk (2000) geven aan dat er geen wezenlijk verschil is tussen de seksualiteit van een verstandelijk gehandicapten en die van iemand die niet verstandelijk gehandicapt is. Dit wordt nader toegelicht in dit hoofdstuk. Op basis van deze theorie zullen wij in dit hoofdstuk ingaan op de seksuele ontwikkeling van een normaal begaafd kind. 

7.2. Seksuele ontwikkeling

De seksuele ontwikkeling van kinderen van nul tot achttien jaar:

Van der Doef (2004) geeft aan dat een puntsgewijze beschrijving per leeftijdsfase van de seksuele ontwikkeling van kinderen niet is te geven. Er is gebruik gemaakt van gegevens uit diverse onderzoeken en van gegevens die verzameld zijn door opvoeders. Aan de hand van deze gegevens kan er een globale beschrijving gegeven worden van gedragskenmerken die bij een bepaalde levensfase horen en de lichamelijke kenmerken die horen bij de ontwikkeling bij geslachtsorganen. De beschrijving van de seksuele ontwikkeling wordt zoveel mogelijk beschreven volgens een aantal componenten:

1. Ontwikkeling van de geslachtidentiteit, het rolgedrag en de seksuele voorkeur.

2. Ontdekking van het eigen lichaam en dat van anderen en het aanraken ervan.

3. Verschillende soorten gevoelens die bij bovengenoemde componenten horen.

Nul tot twee jaar:

Deze fase staat in het teken van ontdekken. Zo kan een baby tussen vier en zes maanden voor het eerst zijn eigen geslachtdeel aanraken en vastpakken. Hierbij ervaart hij een prettig gevoel, dit gevoel is anders dan wanneer hij bijvoorbeeld zijn voeten beet pakt. Een gevoel van prettig en spannend. Dit zou zich ontwikkelen tot een gevoel wat later seksueel wordt genoemd. Nu is het alleen het ervaren en ontdekken van dit gevoel. Vanaf het tweede jaar zou het kind herhaaldelijk zijn geslachtsdelen aanraken om dit gevoel weer te krijgen. Het is belangrijk dat deze gedragingen niet meteen afgeleerd of gestraft worden. Dit heeft te maken met de seksuele ontwikkeling van het kind. 

Twee tot vier jaar:

In deze leeftijdsfase staat nieuwsgierigheid centraal. Tussen twee en drie jaar begint het kind te ontdekken dat hij anders is dan andere personen. Ze worden zich bewust van hun eigen lichaam. Ze vragen zich af waarom het ene kind een spleetje tussen zijn benen heeft en het andere kind een slangetje. Ze zijn nieuwsgierig naar elkaars blote lichamen. Dit uit zich in het elkaar bestuderen en aanraken. Het aanraken uit zich in het strelen, aaien en spelen met de geslachtsdelen. Dit wordt ook wel masturberen genoemd. Alleen heeft het in deze leeftijdfase nog niet die functie. Dit geeft bij het kind een ontspannen gevoel en wordt vergeleken met duimzuigen. Fysiek is een kind wel in staat tot een orgasme. Dit gebeurt ook wel eens alleen weet een kind niet hoe dit tot stand is gekomen. 

Verder weet een kind in deze fase of het een jongen of een meisje is en gedraagt zich hiernaar. 

Dit betekent dat hij zijn sekse-identiteit ontwikkeld heeft. 

Vier tot zes jaar:
In deze leeftijdfase staat relatievorming centraal. Kinderen gaan naar school. Hierbij krijgen zij te maken met andere normen en waarden, gedrags- en sociale regels dan thuis. Aanrakingen die bijvoorbeeld thuis wel toegestaan worden, wordt op school niet meer getolereerd. Het is van belang om het kind uit te leggen dat niet het gedrag maar de plaats van het gedrag niet wordt toegestaan. Dit is beter dan aan te geven dan dat het vies is en niet mag. 

Sociaal- emotioneel zijn zij nu in staat tot het ontwikkelen van vriendschappen. Zij kunnen heftige gevoelens die bij vriendschappen horen nog niet echt plaatsen. Zo zeggen zij bijvoorbeeld wel verliefd te zijn op de juffrouw. Hierbij is het weer belangrijk gevoelens die het kind aangeeft, niet te bagatelliseren. 

Zes tot acht jaar:
In deze leeftijdsfase staan seksuele spelletjes centraal. Het kind weet de regels betreft seksueel gedrag. Hij weet wat er thuis, op school en in de maatschappij wordt getolereerd. Zo weten zij dat het aanraken van elkaars geslachtsdelen in openbaar niet wordt toegestaan, maar wel spannende gevoelens oproept. Hierdoor worden spelletjes achter de rug om van volwassenen gespeeld. Voorbeelden hiervan zijn: doktertje spelen, een baby krijgen of bruid of bruidegom spelen. Binnen vriendengroep heersen regels. Als je erbij wilt horen moet je aan deze regels voldoen. Zo vinden jongens meisjes stom. Op kindertekeningen worden ook geslachtsdelen getekend. Er worden rijmpjes bedacht met seksuele woorden en toespelingen. 

Acht tot twaalf jaar: 

In deze periode zal voor de meeste kinderen de puberteit beginnen. Omdat de start van de puberteit samenhangt met de ontwikkeling van de geslachtshormonen, gaat deze leeftijdsfase gepaard met hevige emotionele stemmingswisselingen. 
Naast van der Doef beschrijft de ‘Rutgers Nisso Groep dat op de leeftijd van 10 en 11 de voorfase van de pubertijd begint. Dit is goed te merken aan het gedrag, de lichamelijke ontwikkeling en de (soms heftige) stemmingswisselingen’
. 
Het kind gaat zijn seksuele voorkeur ontdekken. Het ligt aan de omgeving of zijn seksuele voorkeur wordt geaccepteerd of niet. Hiervan kunnen ze in verwarring raken en er alles aan doen om deze gevoelens te verbergen of te ontkennen. Wanneer hormoonproductie de seksuele opwinding beïnvloedt, neemt het masturberen op deze leeftijd toe. De puberteit begint bij de meisjes rond de leeftijd van tien. Dit gaat gepaard met het krijgen van borsten, okselhaar en schaamhaar. Het meisje groeit in de lengte. Deze leeftijdsfase wordt bij meisjes afgesloten met de eerste menstruatie. Dit is op de gemiddelde leeftijd van dertien. Het meisje groeit nog wel door, maar niet zo hard als daarvoor. 

Bij jongens komt de puberteit twee jaar later, op de gemiddelde leeftijd van twaalf. Dit gaat gepaard met de groei van de penis en testikels met daarna de groei van het okselhaar en schaamhaar. Ook krijgen de jongens een groeispurt en de stem gaat veranderen. Bij jongens komt de baardgroei. De lichamelijke ontwikkeling wordt in deze fase afgesloten met de eerste zaadlozing. Dit is op de gemiddelde leeftijd van veertien jaar. Net als bij meisjes houdt de groeispurt op, maar groeit hij nog wel door. 

Twaalf tot vijftien jaar:
Bij deze leeftijdsfase staat puberteit centraal. Door middel van de ontwikkeling van geslachtshormonen heeft het kind grote emotionele verwarring, maar ook rijping. Ze weten niet altijd hoe ze met gevoelens als seksuele opwinding om moeten gaan. Op deze leeftijd begint de behoefte van zelfstandigheid, hoewel hij soms emotioneel nog de afhankelijkheid van een kind heeft. De jongeren willen ergens bij horen. Er ontstaan jeugdgroepen met de daarbij behorende mode, muziek, sociale regels en normen en waarden. Op deze leeftijd zijn zij erg bezig met het zoeken van hun eigen identiteit. Ze vinden het erg belangrijk wat anderen van hun vinden en passen hun gedrag hierbij aan. Seksueel betekent dit dat ze zich afvragen wat de ander aantrekkelijk vindt. Hierbij speelt onzekerheid een grote rol. Emotioneel zijn ze soms nog niet toe aan seksueel gedrag, maar doordat ze op zoek zijn naar zichzelf kunnen ze hun eigen grenzen verkennen en soms zelfs overschrijden. Bij verliefdheid benaderen ze de geliefde niet altijd, dit lijkt een moeilijke tot haast onmogelijke opdracht. Uit onderzoek is gebleken dat jongens vaker het initiatief nemen dan meisjes. 

Vijftien tot achttien jaar: 
Dit is de bijna volwassen fase. Lichamelijk zijn zij in deze fase zo goed als volgroeid. Bij jongens volgroeit nog wel de baardgroei. Het borsthaar komt pas na de het twintigste levensjaar. Bij meisjes houdt dit in dat wanneer je op je zestiende niet ongesteld ben dit bij een dokter moet melden. Er kan dan namelijk een hormonale stoornis zijn. Verder kunnen de borsten nog doorgroeien. Jongeren ontwikkelen zich op relationeel en seksueel gebied in fases. Dit heet ook wel de seksuele carrière. De eerste fase begint met tongzoenen. De volgende fase staat in het teken van strelen onder de kleren. In de derde fase wordt het lichaam van de ander verder ontdekt, dus ook de geslachtsdelen. Het kan soms jaren duren voordat iemand van de ene naar de andere fase overgaat. De laatste fase is waarin de eerste geslachtgemeenschap plaats vindt. De gemiddelde leeftijd hiervan in Nederland is ongeveer 17 jaar. 

7.2.1 Seksuele ontwikkeling bij verstandelijke gehandicapten

Heemelaar (2008) geeft aan dat bewoners binnen verstandelijke gehandicapten zorg recht hebben op seksualiteit en intimiteit. Alleen worden signalen die de bewoners afgeven op het gebied van seksualiteit en intimiteit niet altijd gehoord. Zoals we in de inleiding al aangaven is er geen wezenlijk verschil tussen de seksualiteit van een verstandelijke gehandicapten en dat van iemand die niet verstandelijk gehandicapt is. Een verstandelijke gehandicapte is lichamelijk volwassen en heeft fysiek seksuele behoeften, maar dit komt niet overeen met de verstandelijke ontwikkeling. Hierdoor spelen bij het uiten van intieme gevoelens twee aspecten mee. Als eerste is het zo dat het lichaam het meest voor de handliggende communicatiemiddel is en ten tweede is dat een verstandelijk beperkt persoon zich minder bewust is van wat wel en niet hoort in de omgeving of verhoudingen. Douma, van den Berg en Hoekman (2000) geven aan dat de impulscontrole bij verstandelijke gehandicapten slechter ontwikkeld zijn, waardoor opgewonden gedrag directer kan leiden tot seksueel roekeloos gedrag. Ook gaf Heemelaar aan dat door de beperking van verstandelijke vermogens iemand met een verstandelijke handicap moeilijker zijn gevoelens kan verwoorden. Hierdoor zijn ze sterker afhankelijk van de interpretatie van hun gedrag door partners, hulpverleners en ouders. 

7.3. Samenvatting

Hierboven hebben wij de seksuele ontwikkeling beschreven van een normaal begaafd kind. De seksuele ontwikkeling is op te splitsen in zeven leeftijdsfases. Per fase wordt weergegeven wat centraal staat. Zo staat bij de fase van nul tot twee jaar het ontdekken centraal. Dit houdt in dat het kind zijn eigen lichaam en geslachtdelen gaat ontdekken. Bij twee tot vier jaar staat nieuwsgierigheid centraal. Het kind gaat vragen stellen en ervaart dat hij anders is dan anderen. In de fase van vier tot zes jaar komt de relatieVorming naar voren. Het kind maakt vriendschappen en ervaart hier de gedragsregels bij. Kinderen van zes tot acht jaar beginnen met seksuele spelletjes. Zoals: doktertje spelen en een baby krijgen. Ze kunnen verliefdheid ervaren en seksuele opwinding. De puberteit begint in de fase van acht tot twaalf jaar. Hierbij start de ontwikkeling van geslachtshormonen en krijgt het kind heftige emotionele stemmingswisselingen. Op de leeftijd van twaalf tot vijftien is de puberteit echt begonnen. Er is emotionele verwarring en rijpheid. Verder krijgen jongens en meisjes lichamelijke veranderingen. In de laatste fase tot volwassenen is het kind vijftien tot achttien jaar. De verdere ontwikkeling in deze fase gebeurt ook weer in fases. Dit heet ook wel de seksuele carrière. 

7.4. Conclusie

Uit de theorie blijkt dat de seksuele ontwikkeling van iemand met een verstandelijke beperking, lichamelijk niet verschilt met die van iemand die een normale begaafdheid heeft. Hierdoor kan je door middel van de uitleg over verschillende fases over de seksuele ontwikkeling, herkennen in welke fase iemand zit. 

In de begeleiding van een verstandelijk gehandicapte moet je wel rekening houden met het IQ en de ontwikkelingsleeftijd. Hierbij is het van belang om goed te kijken naar de verschillende seksuele ontwikkelingsfases en het IQ van de desbetreffende cliënt. Wil je dit als begeleider secuur doen, dan heb je een volledige beschrijving nodig over de seksuele ontwikkeling in de leeftijd van 0 t/m 18 jaar. Aangezien er binnen Steinmetz | de Compaan geen duidelijke beschrijving is van de seksuele ontwikkeling, zouden wij het ons voor kunnen stellen dat het voor medewerkers lastig is om een omschrijving te geven van de seksuele ontwikkeling van de cliënt. 

Hoofdstuk 8. Bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit

8.1 Inleiding
Om het onderwerp seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken, zijn bepaalde kennis, vaardigheden en attitude nodig. Niet iedereen vindt het bespreekbaar maken van dit onderwerp makkelijk. Door medewerkers van de organisatie te interviewen hebben we geïnventariseerd welke kennis, vaardigheden en attitude zij beschikken en wat er nodig zou moeten zijn om dit te kunnen bespreken. Het woord kennis spitsen we toe op kennis over het technische verhaal betreffende seks, zoals wat is seks, zwanger worden en soa’s, kennis over de seksuele ontwikkeling en kennis over hoe je de cliënt hierin kunt begeleiden. 
Hoe te handelen naar de cliënten en je houding hierin, komt voort uit normen en waarden. Het is hierbij van belang om te kijken naar de normen en waarden van de medewerker, organisatie en de cliënt. In dit hoofdstuk beschrijven wij of medewerkers zich bewust zijn van de normen en waarden en hoe zij daar vorm aangeven binnen de afdeling. Daarnaast beschrijven wij op welke manier, de locaties, onderwerpen zoals seksualiteit en intimiteit bespreken. We sluiten af met een samenvatting en conclusie. 

8.2. Kennis, vaardigheden en attitude 

In de interviews hebben wij de vraag gesteld aan zowel één gedragskundige, vier locatiehoofden als zeven begeleiders welke kennis, vaardigheden en attitude zij over seksualiteit en intimiteit beschikken en hoe zij daar vorm aan gegeven. 
De begeleiders gaven hier verschillende reacties op. Zo werd er door drie van de zeven medewerkers aangegeven dat zij een open houding naar de cliënt belangrijk vinden. Dit houdt in dat zij proberen de cliënt het gevoel te geven te allen tijden met vragen bij hun terecht kunnen. Daarnaast werd er door twee van de zeven begeleiders aangegeven dat zij het belangrijk vinden om de cliënt vertrouwen te geven. In de interviews werd hierover geen nadere uitgelegd gegeven. Daarbij werden punten over kennis, vaardigheden en attitude één maal genoemd en verder ook niet uitgelegd. We hebben er wel naar gevraagd, maar de begeleiders konden dit niet specificeren. 

Zo werd er aangegeven dat je kennis nodig hebt over wat een relatie inhoudt, wat voor gevoel je daarbij hebt en wat het seks hebben inhoudt. Wanneer de begeleiders de kennis niet in huis hadden, werd door hen het internet geraadpleegd, een gedragsdeskundige ingeschakeld of doorverwezen naar de afdeling Vorming. 

Vooral bij de attitude werd aangegeven dat het belangrijk is om zonder oordeel een gesprek in te gaan, een klik te hebben met de cliënt en binnen het gesprek niets vreemd te vinden. Verder is een neutrale, zakelijke houding van belang. Met een zakelijke houding werd aangegeven dat ze geen vriendjes worden en niet knuffelen met de cliënt.

Qua vaardigheden werd het belang van gespreksvaardigheden aangegeven. 

De locatiehoofden hebben wij de vraag gesteld welke kennis, vaardigheden en attitude medewerkers volgens hen moeten bezitten om met cliënten in gesprek te gaan over het onderwerp seksualiteit en intimiteit. Hier werd als volgt op geantwoord. Twee van de vijf keer kwam naar voren een open houding en niet veroordelend. Daarbij wordt er aangegeven dat het in je houding van belang is dat je laagdrempelig bent, een vertrouwensband opbouwt, neutrale houding aanneemt, je kan verplaatsen in de cliënt en fysieke afstand kan houden. 

De kennis die van belang worden geacht is: hoe start je het gesprek, hoe geef je voorlichting en hoe ga je om in de relatie met de ander. Daarbij vinden zij het van belang dat je als medewerker kunt signaleren wat de cliënt nodig heeft en welke mensen en websites je kunt raadplegen ter ondersteuning. 

Als laatste werd aangegeven dat begeleider goed naar zichzelf moeten kijken. Hierbij is het belangrijk dat medewerkers aan kunnen geven als zij een gesprek met een cliënt niet aan willen of kunnen gaan. 

Van Doorn en Janssen (2008) geven aan dat uit onderzoek is gebleken dat het gevoel van eigenwaarden van cliënten wordt vergroot, wanneer zij worden benaderd vanuit een open, uitnodigende en positieve houding. Het is belangrijk dat de cliënt zijn eigen verhaal en vragen kan aangeven. De begeleiding zou dit moeten stimuleren door positief gedrag te belonen, actief te luisteren, interesses te tonen en vragen te stellen. Hierbij is het wel belangrijk dat de juiste mate van afstand en nabijheid creëert. 

Volgens hen is een open houding belangrijker dan parate kennis. Ze geven aan dat informatie altijd opzocht kan worden met of zonder de cliënt.

Suykerbuyk en Bosch (2009) geven aan dat met attitude je laat zien hoe je over de ander denkt, hoe je over jezelf denkt en hoe je over de relatie denkt die je met de ander hebt. Het wordt niet benoemd, maar de ander voelt het. Bij attitude wordt aangeven dat een kritische zelfreflectie het belangrijkste attitudeaspect is. 

8.3. Normen en waarden

In de interviews zijn de begeleiders gevraagd of zij bewust zijn van de normen en waarden van de cliënt, organisatie en collega’s. 

Iedereen gaf aan zich bewust te zijn van zijn eigen normen en waarden. Hoe zij daar vorm aan gaven was dat één begeleider van de zeven het niet normaal vond dat je regelmatig met verschillende mensen naar bed zou gaan. Één van de zeven begeleiders gaf aan dat de normen en waarden van de cliënt een confrontatie met jezelf kan zijn. Daarnaast gaf één van de zeven begeleiders aan dat nee ook nee betekent en dat dit ook mee wordt gegeven aan de cliënt. Als laatste gaf één van de zeven begeleiders aan dat de eigen seksualiteit niet met de cliënt wordt besproken. 
Bij het vragen naar de normen en waarden van de organisatie gaven de begeleiders de volgende punten aan: Je zit niet ongevraagd aan de ander, je valt de cliënt niet lastig met de normen en waarden van jezelf, er wordt niet bloot over de gang gelopen, nieuw vriendje blijft niet gelijk slapen en je slaat niet je arm om de cliënt heen. Als begeleider draag je verder geen blote bovenkleding. 

De begeleiders die we geïnterviewd hebben, geven aan dat zij binnen het team onderling verschillen van normen en waarden. Iedereen heeft zijn eigen gevoel. Hierbij wordt vijf van de zeven keer aangegeven dat het wel belangrijk is om vanuit de hulpverleningspositie één lijn te trekken en deze te hanteren naar de cliënt toe. 

De begeleiders zijn zich allen bewust van de normen en waarden van de cliënt. Ze konden aangeven dat ze ongeveer wisten wat de cliënt belangrijk vindt. Een belangrijk punt daarbij is wel dat het gedrag binnen die normen en waarden van de cliënt snel kunnen veranderen. Een voorbeeld wat uit een interview naar voren kwam was dat de ene dag de cliënt aangeeft seksueel iets niet te willen, terwijl een paar dagen later hoor je tussen neus en lippen door dat ze dat toch wel heeft gedaan.

Verder wordt er één van de zeven keer aangegeven dat de normen en waarden van de cliënt extreem kunnen zijn. Het gesprek ga je dan wel aan vanuit de normen en waarden van de cliënt en niet die van jezelf. En als laatste dat één van de zeven begeleiders persoon moeilijk vindt om te achterhalen wat de normen en waarden van de cliënt zijn en daarbij de vraag achter de vraag te onderzoeken.
Suykerbuyk en Bosch (2009) beschrijven in hun boek ‘Seks met beleid’, dat de cliënt afhankelijk is van onze manier van kijken. Daarom is het bespreekbaar maken van de eigen normen en waarden binnen het team van belang. Hierbij vorm je samen in het team het referentiekader. Dit betekent dat niet iedereen dezelfde normen en waarden hoeft te hebben, maar wel uit een gezamenlijke richting de cliënt benaderen. Pas wanneer je elkaars normen en waarden kent, kun je ze van elkaar respecteren en elkaar begrijpen. 

Het regelmatig stilstaan bij je eigen normen en waarden, houd je alert. Het zorgt voor transparant werken, een open communicatie en een prettige cultuur. 

8.4. Bespreekbaar maken

Uit de interviews is naar voren gekomen, dat de locaties seksualiteit en intimiteit op de volgende manieren bespreekbaar maken: er werd door drie van de zeven begeleiders aangegeven dit te bespreken in teamvergaderingen. In deze vergaderingen wordt het dan besproken als er incidenten zijn en opvallende dingen gesignaleerd zijn omtrent de cliënt. 

Drie van de zeven begeleiders gaven aan onderwerpen aan te kaarten over seksualiteit en intimiteit in de begeleidingsgesprekken die ze hebben met de cliënt. Hierin wordt aangegeven dat er een verschil is tussen mannelijke en vrouwelijke cliënten. Mannelijke cliënten stellen vragen omtrent seksualiteit en intimiteit voornamelijk aan mannelijke begeleiding. Zijn deze er niet, dan gaan ze ook wel naar vrouwelijke begeleiding. Vrouwelijke cliënten gaan naar vrouwelijke begeleiding. 

Verder werd aangegeven dat gesprekken over seksualiteit en intimiteit niet altijd groepsgewijs gebeurd. Één van de zeven keer werd er aangegeven dit op een informele manier te doen zoals tijdens de afwas. Daarnaast vertelde één van de zeven begeleiders dat seksualiteit en intimiteit ook wel groepsgewijs ter sprake komt aan de eettafel. 

Er werd één van de zeven keer aangegeven dat seksualiteit en intimiteit tijdens cliëntvergadering, tijdens de overdracht en bij themabijeenkomsten naar voren komt. Één van de zeven begeleiders gaf nog aan dat signaleren heel erg belangrijk is. Hiermee werd bedoeld dat je als begeleider signaleert hoever een cliënt is in zijn seksuele ontwikkeling. De punten die er gesignaleerd waren, werden vervolgens verwerkt in het begeleidingsplan ‘Hooi op je vork’. 

Als laatste werd er verteld dat er, wanneer een begeleider moeite had met het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit, rollenspellen plaats vonden in samenwerking met het locatiehoofd. In deze rollenspellen werden gesprektechnieken geoefend om vaardigheden aan te leren zodat de begeleider dit vervolgens wel kon. Vier van de zeven begeleiders gaven aan één keer in de zes weken een werkoverleg te hebben met hun locatiehoofd. In dit werkoverleg kunnen de medewerkers dus ook aangeven waar hij of zij tegen aan loopt betreft seksualiteit en intimiteit.

De punten die de begeleiders lastig vinden om te bespreken zijn: zwangerschap, sterilisatie, 

menstruatie, SM en wanneer een cliënt naar sites kijkt waar mensen op stonden die jonger dan 18 jaar zijn. De rede waarom menstruatie lastig te bespreken was, is omdat deze persoon hier niet goed uitleg over kon geven, gezien de kennis hierover niet aanwezig is. Sterilisatie werd als lastig ervaren, omdat de cliënt verwachtte dat de medewerker de beslissing hierover zou nemen. SM is een onderwerp dat onbekend terrein is, gezien het voor deze medewerker zelf uit den boze is. Sites waarop mensen staan die jonger dan 18 zijn, is volgens de wet verboden. 
Het onderwerp welke voor één van de zeven begeleiders te ver gaat om te bespreken is pedofilie. Andere medewerkers konden lastig aangeven wat ze moeilijk vinden om te bespreken. Hun grens was in ieder geval nog niet bereikt. 

Ook de locatiehoofden hebben wij de vraag gesteld hoe zij vorm geven aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Hierbij werd er door één van de vijf locatiehoofden aangegeven dit te doen door middel van een themadag. Het thema wat nu de aandacht heeft is ‘de kinderwens’. Drie van de vijf locatiehoofden gaven aan dat zij vraagstukken over seksualiteit en intimiteit bespreekbaar maken in een teamvergadering. Op één locatie is zes uur per week een gedragskundige aanwezig. Deze heeft een adviserende rol naar de medewerker. Ook kan de gedragskundige gesprekken met de cliënt voeren en sluit zo nodig aan bij een teamvergadering. Daarnaast werd eenmaal verteld dat seksualiteit en intimiteit terug komt binnen de methodiek ‘Hooi op je vork’ en wordt besproken in de begeleidinggesprekken die de persoonlijke begeleiders hebben met de cliënt. Als laatste werd er aangeven door één van de vijf locatiehoofden dat er een beetje struisvogelpolitiek heerst. Zolang je je hoofd in het zand steekt, is het er niet. Hiermee werd bedoeld dat seksualiteit en intimiteit een aandachtspunt is en het binnen de organisatie meer aandacht mag krijgen. 

Op de vraag of de locatiehoofden vinden dat er genoeg aandacht op de locatie wordt besteed aan het onderwerp, antwoordde één van de vijf locatiehoofden van wel. De anderen vier vonden dat het altijd wel meer mag. Zo werd er kenbaar gemaakt dat het nu soms alleen besproken wordt als er een incident plaats vindt. Het zou volgens haar twee keer per jaar op de agenda moeten staan.
Van Doorn en Janssen (2008) geven aan dat het bespreekbaar maken van seksualiteit de taak is van de begeleiders. Op deze manier worden signalen van seksuele behoeftes of frustraties eerder gezien, beter geïnterpreteerd en wordt de cliënt ondersteund. Wat zij hiermee bedoelen is dat de cliënt wordt ondersteund in zijn lichamelijke welbevinden, seksualiteit en intimiteit. 

8.5. Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn wij in gegaan op wat voor vaardigheden, attitude en kennis medewerkers wel of niet bezitten. Hierin kwam naar voren dat begeleiders een open houding, vertrouwen en zonder oordeel een gesprek in gaan, belangrijk vinden. Punten die minder vaak benoemd werden, maar net zo belangrijk zijn, zijn: een klik hebben met de cliënt, zakelijk en neutrale houding, niet knuffelen. Daarnaast werden door de locatiehoofden aangegeven dat zij een neutrale en open houding net zo belangrijk vonden. Ze verwachten van hun begeleiders dat zij weten hoe ze een gesprek aan kunnen gaan met de cliënt, weten waar ze terecht kunnen als ze extra kennis nodig hebben betreffende dit onderwerp en door kunnen verwijzen. Wanneer ze dit niet kunnen, wordt er ook verwacht dat de begeleider dit aangeeft. 

De begeleiders waren zich bewust van hun eigen normen en waarden. Een voorbeeld hiervan is: nee is nee. Bij de normen en waarden van de organisatie waren de begeleiders zich wel bewust van bepaalde normen en waarden die gelden. Voorbeelden zijn dat je als cliënt niet bloot over de gang loopt en als begeleider houdt aan de kledingsvoorschriften. Een ander punt wat werd aangegeven is dat je als team niet allemaal dezelfde normen en waarden kunt hebben. Wel kun je als team één lijn trekken hoe te handelen vanuit de hulpverleningsrol.

Over de normen en waarden van de cliënt gaven ze aan hier wel bewust van te zijn. Alleen is dit soms lastig, gezien die snel kunnen veranderen. 

De momenten dat seksualiteit en intimiteit besproken wordt, is binnen teamvergaderingen, begeleidingsgesprekken met de cliënten en in het werkoverleg met het locatiehoofd. Daar werd nog wel bij gezegd dat vrouwelijke cliënten voorkeur hebben voor vrouwelijke medewerkers en mannelijke cliënt voorkeur voor mannelijke begeleiders. Maar mannelijke cliënten kunnen ook wel naar vrouwelijke begeleiders gaan.

De locatiehoofden maken dit onderwerp bespreekbaar in teamvergaderingen, werkoverleg en één iemand door middel van themadagen. Op de vraag of zij vinden dat het onderwerp seksualiteit en intimiteit genoeg besproken wordt, waren zij van mening dat dit altijd beter kan. Een van de vijf locatiehoofden gaf aan dat ze het onderwerp seksualiteit en intimiteit graag meer terug zou willen zien komen op de agenda van het clusteroverleg. 

Er was één van de zeven begeleiders en één van de vijf locatiehoofden die aan hadden gegeven dat het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit terug komt in het begeleidingsplan ‘Hooi op je vork’. 

Van Doorn en Janssen (2008) geven aan dat het belangrijk is dat begeleiders onderwerpen zoals seksualiteit en intimiteit bespreekbaar maken met de cliënt. 

8.6. Conclusie
Medewerkers en locatiehoofden hebben tijdens het interview aan kunnen geven wat hun kennis, vaardigheden en attitude zijn met het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Hieruit is naar voren gekomen dat zij een open houding, vertrouwen en zonder oordeel een gesprek in gaan belangrijk vinden. Bij het doorvragen wat de medewerkers onder een open houding en vertrouwen verstaan, kregen wij geen concreet antwoord op. Wij concluderen dat de medewerkers geen eenduidige houding uitstralen naar de cliënt toe als zij het onderwerpen over seksualiteit en intimiteit bespreekbaar maken. Tevens geven de locatiehoofden aan het van belang te vinden dat er een eenduidige aansturing van de praktijk komt aan de medewerkers naar de cliënt toe. Momenteel sturen twee van de vier locatiehoofden medewerkers aan, vanuit het gedachtegoed van Steinmetz de andere twee vanuit het gedachtegoed van de Compaan. 

Opvallend is dat de theorie (uit boeken) aan geeft dat een open houding, actief luisteren en interesse tonen van belang zijn. Het is niet altijd duidelijk wat hieronder verstaan wordt. 

Iedere medewerker kan aan een open houding en actief luisteren een eigen invulling geven. 

Iedere medewerker kan op een andere manier een open houding weergeven, mits dit binnen de kaders van de organisatie blijft. Duidelijk is momenteel dat er nog steeds twee beleidsnota’s zijn waardoor de kaders niet goed zijn aangegeven, waarbinnen de locatiehoofden en medewerkers kunnen handelen. 
Bij het vragen naar de normen en waarden van de organisatie, van de cliënt en van de medewerker kwamen wisselende reacties. Medewerkers konden niet specificeren wat zij nou precies onder normen en waarden verstaan en hoe zij dit moeten vertalen naar de cliënt. Hieruit concluderen wij dat er vanuit de organisatie niet één lijn wordt gehanteerd. 

In teamvergaderingen, themadagen en in persoonlijk begeleiders gesprekken worden door locatiehoofden en medewerkers seksualiteit en intimiteit bespreekbaar gemaakt. Hoe zij tijdens de vergaderingen hier structuur aan zouden moeten geven, werd niet benoemd.

Wij concluderen dat er binnen de organisatie geen kaders zijn over de begeleiding van seksualiteit en intimiteit naar de cliënt toe. 
Hoofdstuk 9. Analyse

9.1. Inleiding

Om een analyse te kunnen maken, gebruiken wij de informatie die wij vergaard hebben in de voorgaande hoofdstukken. Hierbij maken we gebruik van de conclusies die beschreven zijn na elk hoofdstuk. Deze conclusies hebben we vanuit verschillende gezichtspunten bekeken. Vervolgens zullen we de verschillende gezichtspunten met elkaar in verband brengen. Hieruit volgt de eindconclusie. 
9.2. Analyse

Het is ons opgevallen dat er binnen Steinmetz | de Compaan geen eenduidig beleid en uitvoering is op het gebied van seksualiteit en intimiteit. De begeleiders en locatiehoofden benoemen verschillende protocollen die er binnen de organisatie gehanteerd worden. 

Op één na benoemen de locatiehoofden wel dat er beleid is, maar dat ze niet duidelijk naar voren kunnen halen wat hierin beschreven staat. Hierbij merken wij op dat de locatiehoofden het beleid betreffende seksualiteit en intimiteit vervolgens moeilijk in de praktijk handen en voeten kunnen geven, aan de begeleiders. Gevolg hiervan is dat begeleiders per team anders handelen naar de cliënten. 

Het Centrum voor Consultatie en Expertise (2006) stelde dat het van belang is mensen met een verstandelijke beperking te ondersteunen bij het vormgeven aan de seksualiteitsbeleving. Daarom is het belangrijk als organisatie een heldere visie op seksualiteit en intimiteit te hebben, deze vast te leggen en zichtbaar en begrijpelijk te maken. Op deze manier weten medewerkers welke visie er leeft binnen de organisatie en hoe hiernaar te handelen. Cliënten zouden hierin dezelfde aanpak moeten krijgen.

Opvallend is dat de Compaan voornamelijk spreekt over seksueel misbruik. Dit is een protocol waarin specifiek staat beschreven hoe te handelen wanneer seksueel misbruik heeft plaatsgevonden. Wat wij hierin missen is dat er geen beleid is over de periode wat voorafgaat aan seksueel misbruik. Tevens missen we een beschrijving van de seksuele ontwikkeling van de cliënt. Door middel van deze beschrijving kan de begeleiding beoordelen in welke fase de cliënt zit en daar de begeleiding en materialen op af kan stemmen. Eén van de twaalf medewerkers vroeg zich af of het voor begeleiders wel duidelijk is hoe de seksuele ontwikkeling precies verloopt. Hierbij concluderen wij dat hier niet over gesproken wordt in de diverse overleggen.

Gianotten (2008) geeft ook aan dat bij opvoeders en hulpverleners onbekendheid bestaat over hoe de seksuele ontwikkeling verloopt bij zowel bij kinderen als pubers. 
Bij Steinmetz wordt er voornamelijk gesproken over voorlichting. Er wordt niet aangegeven hoe je hier als begeleider structuur aan kunt geven. 
Dat er geen eenduidig beleid is rondom dit thema is mede verklaarbaar door de fusie en dat beide beleidsnota’s nog niet in elkaar gevlochten zijn. 

Beleidsmatig is vastgelegd dat zorgvragen van de cliënt betreffende seksualiteit en intimiteit kunnen worden verwerkt in twee verschillende (methodieken) zorgplannen. Deze twee plannen zijn ‘Het plan’ en ‘Hooi op je vork’. Concreet betekent dit dat als de cliënt een zorgvraag heeft, dit in het zorgplan wordt opgesteld. 
Als je kijkt naar beide methodieken valt op dat er binnen ‘Het plan’ geen specifiek onderdeel is voor het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Dit houdt in dat wanneer de methode er niet op is gericht, het lastig is om te formuleren wat de cliënt wil en dit te integreren in het zorgplan. Het ligt aan de vaardigheden van de begeleiders hoe er invulling wordt gegeven aan het toevoegen van onderwerpen die niet in het zorgplan staan beschreven. Zoals het kopje seksualiteit en intimiteit, wat gemist wordt in ‘Het plan’. 

Als de begeleider niet met de cliënt praat over seksualiteit en intimiteit, kunnen daar nadelige gevolgen aan zitten voor de cliënt. Een cliënt kan bijvoorbeeld vragen hebben over seksualiteit en intimiteit, maar durft dit niet aan te kaarten of heeft van huis uit meegekregen dat je daar niet over mag praten met anderen. Zo gaf één van de zeven begeleiders uit de interviews aan dat er een cliënt was die dacht dat je alleen zwanger kon worden als je een relatie hebt. Wanneer je geen relatie hebt, maar toch met een jongen naar bed zou gaan, kon je volgens de cliënt niet zwanger worden. Als hier geen uitleg over wordt gegeven of met de cliënt over wordt gesproken, blijft de cliënt met dit onjuiste beeld zitten. Hierdoor zou ze wel zwanger kunnen raken, terwijl ze dat niet wil. 

Van Doorn en Janssen (2008) geven ook aan dat het van belang is om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken. Dit vanwege de positieve aspecten zoals de bijdrage aan de persoonlijke ontwikkeling en aan de kwaliteit van leven. Maar ook vanwege minder positieve aspecten, namelijk dat mensen met een verstandelijke beperking in aanraking kunnen komen met justitie. Niet alleen als slachtoffer, maar ook als pleger van grensoverschrijdend, seksueel gedrag. Er kunnen zich problemen voordoen zoals ongewenste zwangerschappen, seksuele frustraties of de problematiek van seksueel overdraagbare aandoeningen. 

Bij ‘Hooi op je vork’ komt het onderdeel seksualiteit en intimiteit wel integraal naar voren. De medewerkers hoeven niet te zoeken naar thema’s die besproken moeten worden. Het voordeel hiervan is dat de cliënt de keuze heeft om wel of niet over seksualiteit en intimiteit te praten. Het onderwerp wordt aangeboden en de cliënt maakt de keus. Wanneer de cliënt dit niet wil, weet hij wel dat de mogelijkheid er is om hier met de begeleider over te spreken. Daarnaast is het zo dat bij ‘Hooi op je vork’ per thema vragen zijn opgesteld die je aan de cliënt kunt stellen. Hierdoor kan er één lijn getrokken worden wat er besproken is met de cliënt. Dit zorgplan gebruik je als begeleider als ontwikkelingsplan van je cliënt. Dit pas je aan wanneer hier aanleiding toe is. Door dit zorgplan regelmatig aan te passen weet elke begeleider wat er bij deze cliënt speelt en kunt hiernaar handelen.

Het systematisch aandacht besteden aan dit onderwerp is het punt wat er gemist wordt in ‘Het plan’. 

De begeleiders en de locatiehoofden zijn tijdens de interviews gevraagd hoe ze seksualiteit en intimiteit bespreekbaar maken. Er is door ons niet specifiek gevraagd naar de methodieken. Wel gaven twee van de twaalf geïnterviewde medewerkers aan dit onderwerp te bespreken met behulp van de methodiek ‘Hooi op je vork’. De andere tien geïnterviewde medewerkers benoemden ‘Hooi op je vork’ of ‘Het plan’ niet. Hoe zij hier verder vorm aan gaven, werd niet verder uitgelegd. Hieruit concluderen wij dat het hard nodig is dat de medewerkers die de cliënten begeleiden dit vanuit een eenduidige methodiek moeten gaan doen. 

In het beleid van Steinmetz | de Compaan is niet duidelijk beschreven hoe de begeleiding seksualiteit en intimiteit bespreekbaar kan maken en/of voorlichting kan geven. Richtlijnen zijn hierin niet terug te vinden. Daarnaast komt dit in de begeleidingsmethodiek ook niet naar voren. Zoals van Doorn en Janssen (2009) aangeven, is het een goede zaak als de begeleiders een methode aangereikt krijgen, waardoor je op een professionele en methodische manier over seksualiteit en intimiteit kunt praten. Hiervoor zijn materialen nodig. Voor LVG-cliënten is het van belang om informatie over bepaalde onderwerpen te concretiseren en te visualiseren. Binnen de organisatie zijn we op zoek gegaan naar materialen rondom seksualiteit en intimiteit voor LVG-cliënten. Hierin was opvallend dat het merendeel van het materiaal reactief gericht is op seksueel misbruik. Daarnaast waren er wel verschillende voorlichtingsmaterialen aanwezig, maar niet per doelgroep gerangschikt. 

Vijf van de zeven begeleiders gaven aan dat ze voor materiaal terecht konden bij de afdeling Vorming. Deze afdeling is sinds 1 januari 2010 opgeheven. Drie van de zeven medewerkers benoemden dat ze de gedragskundige zouden inzetten ter ondersteuning van zichzelf of de cliënt. De gedragskundige is weer de contactpersoon van het expertisecentrum. Wanneer je de gedragskundige om hulp vraagt, heb je als begeleider toegang tot de materialen van het expertisecentrum. Wij maken hieruit op dat minder dan de helft gebruik maakt van de expertise van de gedragskundige, dus ook niet van de materialen van het expertisecentrum. 
Twee medewerkers en één locatiehoofd van dezelfde locatie gaven aan dat de afdeling Vorming nu weg is. Zij ervaren dit alle drie als een groot gemis binnen de organisatie. Afdeling Vorming speelde in op het niveau en de specifieke vraagstukken van de cliënt op het gebied van seksualiteit en intimiteit. Uit de interviews kunnen we concluderen dat medewerkers nu zoekende zijn naar waar ze überhaupt materiaal kunnen vinden en hoe dit goed in te zetten. Daarbij weten ze ook niet of hetgeen wat ze nu inzetten wel het goede is. De vraag hierbij is of het materiaal die de begeleiders uitzoeken, wel aansluit bij het niveau en vragen van de cliënt. Daarnaast zijn de begeleiders nu meer tijd kwijt aan het uitzoeken van de juiste materialen. Gevolg voor de cliënt kan dan zijn dat hij langer op begeleiding moet wachten en daarnaast kan het ook voorkomen dat er niet de juiste materialen gebruikt worden voor zijn seksuele niveau. Doordat je hier extra tijd aan kwijt bent, blijven andere werkzaamheden liggen. 
Wanneer er binnen de organisatie een duidelijk protocol is waar je materialen kunt vinden, afgestemd op de doelgroep, kun je deze efficiënt inzetten. 
Uit de informatie van de onderzochte organisaties zoals: de GGD, Stichting MEE, Rutgers Nisso Groep en Bosch en Suykerbuyk, constateren we dat er een groot aanbod is aan materiaal over seksualiteit en intimiteit. Het materiaal, dat specifiek op LVG-cliënten gericht is, is beperkt. De oorzaak hiervan zou kunnen zijn dat er geen wezenlijk verschil is tussen de seksualiteit van een verstandelijk gehandicapten en die van iemand die niet verstandelijk gehandicapt is, zoals Bosch en Suykerbuyk (2000) ook aangeven. Bij LVG’ers loopt de kalenderleeftijd niet synchroon met de sociaal- emotionele en cognitieve ontwikkeling. Hierdoor kan er in een biologisch volwassen lichaam (leeftijd 40 jaar) iemand schuilgaan met een emotionele leeftijd van 2 à 3 jaar en een verstandelijke leeftijd van 9 jaar. Dit betekent dat er een discrepantie is in de verschillende ontwikkelingsgebieden, waardoor het lastig is om passend materiaal bij het niveau van de cliënt af te stemmen. Daarom is het zo belangrijk dat er een beschrijving is van de seksuele ontwikkeling. Hierdoor kunnen de begeleiders door middel van uitleg over verschillende fases over de seksuele ontwikkeling inzicht krijgen en herkennen in welke fase de cliënt zit. 
Om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken is het belangrijk dat medewerkers zich bewust zijn van hun eigen kennis, vaardigheden en attitude. Uit de interviews komt naar voren dat medewerkers een open houding, vertrouwen en zonder oordeel een gesprek in gaan belangrijk vinden. Opvallend hierin is dat medewerkers niet (kunnen) specificeren wat zij onder vertrouwen of een open houding verstaan. Wij constateren dat medewerkers handelen naar hun beste kunnen, maar dit handelen niet is vanuit een gezamenlijk standpunt of een theoretisch kader.

Opvallend is dat de theorie (uit boeken) aan geeft dat een open houding, actief luisteren en interesse tonen van belang zijn. Het is niet altijd duidelijk wat hieronder verstaan wordt. 

Bij het vragen naar de normen en waarden van de cliënt, organisatie en van de medewerker zelf konden de medewerkers niet specifiek benoemen wat hieronder verstaan. Hieruit concluderen wij dat er vanuit de organisatie niet één lijn wordt gehanteerd. Zoals Bosch en Suykerbuyk (2009) aangeven is dat het belangrijk is dat er regelmatig in teamvergaderingen de normen en waarden worden besproken. Van onze manier van kijken is de cliënt afhankelijk. Een gezamenlijk referentiekader is een vorm van kwaliteit. Dit betekent niet dat je allemaal hetzelfde moet denken, maar wel dat je met elkaar gezamenlijke richtlijnen opstelt. Op de gezamenlijke richtlijnen kunnen de begeleiders elkaar aanspreken.

Zoals we al eerder aangaven, hebben we geconcludeerd dat er nu geen gezamenlijke richtlijnen zijn. Deze missen we in zowel het beleid, de methodiek en het gebruik van de materialen.
Wij maken hieruit op dat er geen eenduidige uitvoering is binnen de verschillende locaties en medewerkers, betreffende hoe om te gaan met seksualiteit en intimiteit naar de LVG-cliënten.

Medewerkers gaven in de interviews weer, dat ze nu stichting MEE inschakelen voor kennis en cursussen rondom seksualiteit en intimiteit. Maar aangezien deze stichting wordt wegbezuinigd per 2013, is het nu de vraag waar begeleiders dan hun kennis, materialen en cursussen vandaan moeten halen. 

Hoofdstuk 10. Eindconclusie

10.1. Inleiding
Naar aanleiding van de analyse schrijven we in dit hoofdstuk de conclusie van dit onderzoek. In deze conclusie beschrijven we nogmaals het doel en de onderzoeksvraag en geven hier antwoord op. Afsluitend adviseren we Steinmetz | de Compaan met een aantal aanbevelingen. 
10.2. De conclusie

De hoofdvraag van dit onderzoek is: ‘Op welke manier kan Steinmetz | de Compaan hun begeleiders ondersteunen bij het herkennen en bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij licht verstandelijk gehandicapten (LVG’ers) in de leeftijdscategorie 18 t/m 30 jaar?’

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen hoe seksualiteit en intimiteit momenteel bespreekbaar wordt gemaakt op de LVG locaties. Wat wij met dit onderzoek willen bereiken is dat er meer aandacht besteed wordt aan het onderwerp seksualiteit en intimiteit. 

Kijkend naar de analyse kunnen we conclusies trekken aan de hand van de volgende punten, die zijn afgeleid uit de deelvragen:

· Beleid: doordat er geen eenduidig beleid binnen de organisatie is op het gebied van seksualiteit en intimiteit kunnen wij de conclusie trekken dat er niet beleidsmatig wordt gewerkt. Dit houdt in dat medewerkers handelen naar hun beste kunnen, maar doen dit niet vanuit gezamenlijke kaders. Kijkend naar de uitkomsten van de interviews zien wij dat medewerkers per locatie werken naar wat er op dat moment van belang is. Zo is de ene locatie meer gespitst op de kinderwens en de andere locatie op seksueel misbruik. Hieruit concluderen wij dat er momenteel gewerkt wordt vanuit het hier en nu en de problemen worden op korte termijn opgelost. Er wordt niet gekeken naar de lange termijn. Dit betekent dat er geen sprake is van preventie. 
· Methodiek: er wordt binnen de organisatie met twee zorgplannen gewerkt, genaamd ‘Het plan’ en ‘Hooi op je vork’. Deze methodieken hebben wij nader bekeken. Hieruit is ons opgevallen dat er binnen ‘Het plan’ weinig tot geen aandacht besteed wordt aan het onderwerp seksualiteit en intimiteit. ‘Hooi op je vork’ is daarentegen vollediger. ‘Hooi op je vork’ bevat, ten opzichte van ‘Het plan’, zowel het kopje relaties als seksualiteit en intimiteit. Wij concluderen dat het voor de organisatie beter is om met één basismethodiek te werken. De opdracht tot één basismethodiek is anderhalf jaar geleden gegeven door de directie. Het KBK heeft deze opdracht uitgezet en er wordt momenteel gekeken hoe er één basismethodiek gevormd kan worden. 
· Materiaal binnen en buiten de stichting: zowel binnen als buiten de stichting is er weinig geschikt materiaal beschikbaar specifiek gericht op LVG- cliënten. Uit de interviews is gebleken dat medewerkers zoekende zijn waar zij ondersteunende materialen kunnen vinden betreft seksualiteit en intimiteit om de cliënten te begeleiden. Het wegvallen van de afdeling Vorming, wordt gezien als een groot gemis binnen de organisatie. 
Buiten de organisatie zijn tal van andere materialen te vinden. 
Wij concluderen dat er binnen de organisatie een index moet komen die eenduidigheid geeft en medewerkers waarbij terecht kunnen om materialen te kunnen vinden, vervolgens te huren met een uitleg hoe ze deze materialen kunnen gebruiken. 

· Seksuele ontwikkeling: vanuit de theorie hebben wij geconcludeerd dat de seksuele ontwikkeling van iemand met een verstandelijke beperking, lichamelijk niet verschilt met die van iemand met een normale begaafdheid. Als begeleider moet je hierbij rekening houden met de discrepantie tussen de lichamelijke en geestelijke ontwikkeling. De conclusie hieruit is dat je als begeleider een beschrijving van de seksuele en verstandelijke ontwikkeling nodig hebt om de cliënt te kunnen begeleiden. Want als je weet wat het verstandelijke en seksuele niveau is van de cliënt, dan weet je ook op welk niveau je uitleg kan/ moet geven over seksualiteit en intimiteit. De beschrijving van de seksuele en verstandelijke ontwikkeling wordt gemist binnen het beleid en de methodiek.
· Bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit: iedere medewerker bespreekt seksualiteit en intimiteit op zijn/haar eigen manier naar zijn/haar beste kunnen. Hier zit niet één lijn in. Zoals we bij het beleid en de methodiek al concludeerden, is er geen eenduidig beleid en methodiek. Hierdoor kunnen de medewerkers niet werken vanuit één gezamenlijk kader. 
Er wordt gewerkt vanuit het beleid van oud Compaan en oud Steinmetz. Uit de gegevens van de interviews stellen we dat medewerkers niet op de hoogte zijn van het oude beleid van Steinmetz of de Compaan, welke dus wel gehanteerd worden binnen de organisatie. Hierdoor is het moeilijk om eenduidige normen en waarden op dit gebied naar de cliënt uit te dragen. Wanneer deze kaders wel duidelijk gesteld worden, kun je als team kijken hoe je hier invulling aan kan geven. 
10.3. Onderzoeksvraag

De onderzoeksvraag van dit onderzoek luidt: ‘Op welke manier kan Steinmetz | de Compaan hun begeleiders ondersteunen bij het herkennen en bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij licht verstandelijk gehandicapten (LVG’ers) in de leeftijdscategorie 18 t/m 30 jaar?’

Om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt is het ten eerste belangrijk dat er op dit gebied beleid is vastgesteld. ‘Het is van belang om mensen met een  verstandelijke handicap te ondersteunen bij het vorm geven aan de seksualiteitsbeleving. Het is voor de organisatie belangrijk een heldere visie op seksualiteit te hebben, deze vast te leggen en zichtbaar en begrijpelijk te maken. Medewerkers, cliënten en andere betrokken weten op deze manier welke visie leeft binnen de organisatie. (…) Daarnaast is het belangrijk om vanuit de visie normen op te stellen. Normen kun je opstellen als gedragsrichtlijnen die de organisatie belangrijk vindt. Op die manier kan de organisatie voorkomen dat de medewerkers vanuit eigen normen gaan handelen’
. 

Vervolgens moet je als begeleider kunnen herkennen in welke ontwikkelingsfase zijn of haar cliënt zit. Signalen ten aanzien van seksualiteit en intimiteit moet je leren zien, onderkennen, 
maar hier vooral adequaat op kunnen reageren. Om hier adequaat op te kunnen reageren is het van belang om een beschrijving te hebben van de seksuele ontwikkeling. 

Om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te kunnen maken met de cliënt, moet de begeleider ook weten hoe ze dit kunnen doen. Dit komt nu niet structureel naar voren in het begeleidingsplan ‘Het Plan’.
Als begeleider maak je seksualiteit en intimiteit bespreekbaar met de cliënt. Om dit gesprek te ondersteunen, visualiseren en concretiseren gebruikt de begeleiding materialen. Het is voor medewerkers van belang dat er een beschrijving/protocol is van waar je intern en extern aan materiaal kunt komen. Indien het beleid en de kaders vast gesteld zijn, kan een keuze gemaakt worden door de uitvoerende begeleiders welke materialen aangeschaft of gehuurd kunnen worden als seksualiteit en intimiteit aan de orde komt. 

Wil Steinmetz | de Compaan de begeleiders ondersteunen bij het herkennen en bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij LVG-cliënten, komt het er samengevat op neer dat er een eenduidig beleid moet zijn, één methodiek en een protocol waar begeleiders materialen kunnen vinden of aanschaffen. Om hier vervolgens naar te kunnen handelen, is een juiste attitude nodig en dienen de begeleiders vaardigheden te ontwikkelen. 
10.4. Aanbevelingen

Om de begeleiders te ondersteunen in het herkennen en bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij LVG-cliënten geven wij de volgende aanbevelingen:

1. Steinmetz | de Compaan maakt een eenduidig beleid betreffende seksualiteit en intimiteit. Hierin wordt vastgesteld welke visie, normen en waarden en gedragsregels de organisatie wil uitdragen. Daarnaast komt er een aparte handleiding/wegwijzer voor de medewerkers met daarin een beschrijving van de seksuele ontwikkeling. Door middel van het maken van een handleiding, kan er worden vastgesteld hoe je als begeleider handen en voeten kunt geven aan het beleid in de praktijk. Ook wordt hierin meegenomen hoe je als begeleider invulling geeft aan de seksuele voorlichting. 
Acties: 
· Directie: geeft opdracht voor het maken van een eenduidig beleid betreft seksualiteit en intimiteit. Met daarbij een handleiding hoe medewerkers handen en voeten kunnen geven aan het beleid. 

· Expertisecentrum: het uitschrijven van het beleid en de handleiding.

· Clustermanager: organiseert voor zijn eigen cluster een beleidsdag waarin het nieuwe beleid besproken wordt. 

· Locatiemanager: bespreekt binnen haar team het nieuwe opgestelde beleid en handleiding. Zij zal erop toezien hoe en of er gewerkt wordt met de handleiding. 

· Medewerkers: voeren het beleid en handleiding uit. Wanneer knelpunten binnen het nieuwe beleid en handleiding geconstateerd worden, wordt dit gemeld bij de locatiemanager. Dit geld voor zowel voor persoonlijk begeleider als assistent-begeleider. 
2. De uitvoering van het beleid is een continu proces en moet op alle fronten aanwezig en zichtbaar zijn: bij de intake, in het zorgplan, in het sollicitatiegesprek, tijdens werkbegeleiding, teamvergaderingen en in jaar- en werkplanningen.
Actie:

· Cliëntinformatiecentrum (clic): zorgt er voor dat het beleid terug te zien is in hun intakes met nieuwe cliënten. Zo kan op deze manier de missie en visie, maar ook de werkwijze overgedragen worden. 

· Locatiemanager: plant twee keer in het jaar een teamvergadering waarin het beleid rondom seksualiteit en intimiteit wordt besproken met medewerkers. Tevens ondersteunt zij medewerkers bij het uitvoeren van het beleid. Dit houdt in dat zij medewerkers ondersteunt en adviseert met betrekking tot de zorgvraag van de cliënt. 
De locatiemanager zorgt er ook voor dat het beleid van de organisatie zichtbaar is bij sollicitatieprocedures. 

· Persoonlijk begeleiders: maken samen met de cliënt het zorgplan. Hierin wordt gewerkt vanuit het beleid (visie) van de organisatie. 
· Assistent begeleider en begeleider niveau 2: zijn op de hoogte van het beleid en werken hier naar. 
3. Om medewerkers meer inzicht te laten krijgen in de seksuele ontwikkeling is deskundigheid (kennis en vaardigheden) van belang. Er zou systematisch en gericht aandacht besteed moeten aan de seksuele ontwikkeling van de cliënt en hoe medewerkers hier invulling aan kunnen geven. De organisatie moet het scholingsaanbod betreft seksualiteit en intimiteit vergroten door nieuwe cursussen aan te bieden. De cursus bevat hoe een medewerker de seksuele ontwikkeling van de cliënt kan herkennen, volgen en stimuleren. Het is van belang dit aandachtsgebied structureel op te nemen in het opleidingsprogramma. Daarbij moet er ook een cursus aangeboden worden over het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Medewerkers leren hier hoe ze bij de cliënt het onderwerp seksualiteit en intimiteit bespreekbaar kunnen maken. Zo bestaat er reeds een cursus van Erik Bosch en Ellen Suykerbuyk hoe je seksualiteit en intimiteit op een professionele manier bespreekbaar kunt maken.

Afdeling Vorming is per 1 januari 2010 opgegeven, gezien bezuinigen binnen de organisatie. Toch was dit een aanwinst voor de organisatie. Zij maakten cursus op maat voor de cliënt en kwam naar de cliënt toe. Dit was laagdrempelig. Aangezien nu stichting MEE waarschijnlijk in 2013 ook wegbezuinig wordt, moet er een opvulling komen voor het gat wat zowel Vorming als MEE laten vallen. 

Acties:

· Directie: directie geeft opdracht tot het uitbreiden van het scholingsaanbod rondom seksualiteit en intimiteit. Tevens maken zij het besluit hoe het gat, wat MEE eventueel laat vallen, opgevuld gaat worden binnen of buiten de organisatie. 
· KBK: Geeft een voorstel betreft het beleid hoe het gat wat MEE eventueel laat vallen, opgevuld kan worden. Het expertisecentrum geeft hier ondersteuning bij. 

· Medewerkerontwikkeling: in opdracht van de directie, bieden zij cursussen aan om medewerkers te scholen in het herkennen van de seksuele ontwikkeling en het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. 
Wanneer bekend is wanneer de scholing aangeboden kan worden, sturen zij een e-mail naar alle locatiemanagers om hier kennis van te geven.

· Locatiemanagers: stellen medewerkers op de hoogte over de nieuwe cursus en inventariseren welke medewerkers hier deel aan nemen. Medewerkers die deel nemen aan de cursussen, zijn per cursus verschillen. Betreft voorlichting is dit alleen voor persoonlijk begeleiders. Het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit is voor alle medewerkers. Tevens koppelt zij dit terug naar de medewerkerontwikkeling. 
· Medewerkers: volgen de cursus. 

4. De directie van Steinmetz | de Compaan heeft opdracht gegeven voor het stellen één basismethodiek. Wij bevelen aan om daarin richtlijnen te beschrijven welke vragen je aan de cliënt kunt stellen omtrent seksualiteit en intimiteit. Ook wordt er een duidelijke beschrijving gemaakt hoe je dit in het zorgplan kunt beschrijven. Wij zijn van mening dat de onderwerpen ‘dromen’ en ‘wensen’ vanuit ‘Het plan’ hierin terug moeten komen, samengevoegd met de twaalf levensgebieden vanuit ‘Hooi op je vork’. 

Daarbij adviseren wij om de aanbevelingen uit dit onderzoek mee te nemen in de nieuwe basismethodiek. 

Acties:

· Directie: geeft uiteindelijke toestemming tot het in gebruik nemen van de nieuwe basismethodiek. 
· KBK: heeft het plan uitgezet om één basismethodiek vast te stellen en voeren dit plan uit. Organiseert een beleidsdag voor alle clustermanagers en locatiehoofden om de nieuwe methodiek te introduceren.
ook neemt het KBK onze aanbevelingen uit dit onderzoek mee. Geeft de beleidsmaker de opdracht om dit te implementeren.

· Beleidsontwikkelaar: neemt onze aanbevelingen mee. 

· Medewerkerontwikkeling: zet met goedkeuring van de directie cursussen op, om medewerkers te scholen betreft de nieuwe methodiek. De medewerkers die de cursus volgens zijn de persoonlijk begeleiders en assistent-begeleiders. Tevens stellen zij de locatiehoofden op de hoogte via de e-mail wanneer de cursus plaats vinden en wie wanneer daaraan deel neemt.

· Clustermanagers: zorgen voor implementatie naar locatiemanagers en de werkvloer. 
· Persoonlijk begeleiders en assistent-begeleiders: volgen de cursus voor de nieuwe methodiek. 

· Samantha en Anouk: geven de aanbevelingen aan het KBK. 
5. Het is voor medewerkers niet altijd duidelijk welke materialen ze waar kunnen verkrijgen. Hiervoor is het van belang dat de organisatie een centrale plek beschikbaar stelt, waar je de materialen rondom seksualiteit en intimiteit kunt vinden. Wij adviseren om deze materialen te rangschikken naar de leeftijd per doelgroep. 

Acties:

· Vastgoed en Facilitair bedrijf: zorgt dat er ruimte beschikbaar komt om de materialen beschikbaas te stellen. Tevens zorgen zij voor kasten waarin deze geplaatst kunnen worden. 
· Expertisecentrum: beheerd de informatie/materialen. 
6. Het instellen van intervisie en/of supervisiegroepen. Hierin kunnen de onderwerpen als seksualiteit en intimiteit met elkaar besproken worden en ervaringen uit gewisseld worden. Normen en waarden kunnen hierbij aanbod komen. De supervisie/intervisiegroepen worden per cluster, door elkaar, ingedeeld. 

Actie:

· Medewerkerontwikkeling: in overleg met de locatiemanagers wordt er gekeken hoe er invulling geven kan worden aan de intervisie en/of supervisie bijeenkomsten. 
· Clustermanager: bekijkt budgettair wat er mogelijk is betreft het aantal bijeenkomsten. Ook coördineert hij de groepen, gezien het clusterbreed wordt georganiseerd. 
· Locatiehoofden: stellen vast wie aansluit bij de supervisie/intervisie groepen. 

· (Alle) medewerkers: voeren de supervisie/intervisie uit. Daarbij integreren zij het geleerden van de supervisie uit op de werkvloer. 
7. De locatiehoofden nemen twee keer per jaar het onderwerp seksualiteit en intimiteit op in hun agenda op de locatie. Hierin is het van belang dat het bespreken van de normen en waarden binnen het team op de werkvloer besproken worden. 

Actie:

· Locatiehoofd: stelt begin januari in de jaarplanning vast wanneer zij met het team het onderwerp seksualiteit en intimiteit bespreekbaar wil maken. De data worden doorgegeven aan de andere teamleden. 
8. Twee keer per jaar is er een overleg tussen de locatiehoofden. De locatiehoofden die met elkaar in gesprek gaan, werken per cluster samen. Per cluster wordt er gekeken hoe ze aandacht kunnen besteden aan het onderwerp seksualiteit en intimiteit. Hierbij kunnen ze ook kennis en ervaringen met elkaar uitwisselen. 
Actie:

· Clustermanager per cluster: stelt begin januari vast op welke bijeenkomst het onderwerp seksualiteit en intimiteit besproken gaat worden en hoe hier invulling aan gegeven wordt. Data worden teruggekoppeld aan de locatiehoofden. Tevens stelt zij een agenda op voor de bijeenkomst.

· Locatiehoofden: bereiden zich voor op deze bijeenkomst.
9. Wanneer het begeleidingsplan van de cliënt is opgesteld, wordt dit nagekeken en vastgesteld door de locatiemanager. Hij of zij kan zo bekijken of er belangrijke aspecten gemist worden binnen de begeleiding. 

Actie:

· Begeleider: zodra het begeleidingsplan af is, neemt de begeleider contact op met de locatiemanager om het begeleidingsplan door te nemen en dit te laten ondertekenen. 
· Locatiemanager: neemt samen met de begeleider het begeleidingsplan door en geeft zo nodig feedback. Ook kan de locatiemanager de beslissing nemen om het zorgplan te laten bekijken door de gedragskundige. 
Literatuur/bronnenverantwoording

Boeken:
· American Psychiatric Association (2005). Diagnostische Criteria van de DSM-IV-TR.Amersfoort: Drukkerij Wilco bv. 2e druk

· Baarda, de Goede, Teunissen (2005). Basisboek Kwalitatief Onderzoek. Groningen: Wolters-Noordhoff. Tweede herziene druk.

· Bosch, Erik en Ellen Suykerbuyk (2000). Seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke handicap. Baarn: Nelissen. 
· Bosch, Erik en Ellen Suykerbuyk (2009). Seks met beleid. Bosch & Suykerbuyk trainingcentrum BV. Eerste druk. 
· Cornuit, C.R.M.C,  C.A.M. Koenis (1992). Intimiteit en seksualiteit. Uitgeverij:

KAVANAH.

· Van de Doef, Sanderijn (2004). Kinderen en seksualiteit. Utrecht: Kosmos-Z&K uitgevers. 

· Van Doorn, Paulien en Anja Janssen (2008). Praten over seks. Antwerpen-Apeldoorn: Garant. 

· Gianotten, W.l., M.J. Meihuizen-de Regt en N. van Son-Schoones (2008). Seksualiteit bij ziekte en lichamelijk beperkten. Van Gorcum:Assen.
· Hermsen, Pieter, Rob Keukens en Joke van der Meer (2007). Mensen met een verstandelijke beperking. Twello: van Tricht uitgeverij. Derde druk.

· Hermsen, Pieter, Rob Keukens en Joke van der Meer (2003). Ondersteunen van mensen met een verstandelijke beperking. Twello: van Tricht uitgeverij. Eerste druk.

· Heemelaar, Mathieu (2000). Seksualiteit, intimiteit en hulpverlening. Houten/ Diemen: Bohn Stafleu van Loghum. Tweede druk. 

Internetsites:

· Anoniem. Steinmetz | de Compaan. URL: http://www.steinmetzdecompaan.nl/. (november 2009) 

· Anoniem. Vereniging orthopedagogische behandelcentra landelijk kenniscentrumlvg. URL: http://www.lvgnet.nl/  (november 2009).
· De Borg. Weten doen en delen. URL: http://www.deborg.nl/ (november 2009)
· Hilde van der Ploeg. Sexwoordenboek.nl. URL: http://www.sexwoordenboek.nl/vragen.html (november 2009)
· Kenniscentrum seksualiteit. Rutgers Nisso Groep. URL: http://www.rutgersnissogroep.nl/ (november 2009)
· Dr. Eysinkm, P.E.D. RIVM. URL:http://www.rivm.nl/vtv/object_class/kom_verstandhand.html. 27 februari 2010 
· Anoniem. Gemeente Den Haag. URL: http://www.denhaag.nl/home/bewoners/to/Voorlichtingsmateriaal-lenen.htm. 18 februari 2010.
· Anoniem. Rutgers Nisso Groep, kenniscentrum seksualiteit. URL: http://www.rutgersnissogroep.nl/professionals/voorlichting-en-preventie/voorlichting-geven/producten/materialen-voorlichting-en-preventie/. 18 februari 2010

· Anoniem. Bosch en Suykerbuyk trainingscentrum. URL: http://www.bosch-suykerbuyk.nl/index.asp?id=19. 27 februari 2010.
Nota:

· Kersten, M. (2003). Seksualiteit van mensen met een handicap. Een analyse van bestaande kennis en aanwijzingen voor praktijk en verdere kennisverwerving. Utrecht: LKNG

· Raad van bestuur (2008). Meerjarenbeleid Zien en gezien worden, Den Haag: Steinmetz | de Compaan, Interne publicatie.

Tijdschrift:

· Emmen, R: ASS en seksuele identiteit- vragen en dilemma’s. Wetenschappelijk tijdschrift Autisme, theorie en praktijk; nr 2, 2007. 

Overige: 

· Onderzoek: seks waar ligt de grens. URL: http://www.movisie.nl/Publicaties//2009/123039/Seks_waarligtdegrens.pdf
· World Association of Sexology (1999)

Bijlage 1. Begrippenlijst

AAMR
: American Association of Mental Retardation

DSM-IV
: Diagnostic Statistical Manual (of mental disorders) vierde versie.

GGD

: Gemeentelijke gezondheidsdienst

IQ

: Intelligentie Quotiënt
KBK

: Kennis, beleid en kwaliteit

LG

: Lichamelijk gehandicapt

LVG

: Licht verstandelijk gehandicapt

MCG

: Meervoudig complex gehandicapt

NAH

: Niet aangeboren hersenletsel

SMART
: Specifiek, Meetbaar, Actief (of acceptabel), Realistisch en Tijdgebonden

VG

: Verstandelijk gehandicapt
Bijlage 2. Inleidende brief
Den Haag, 4 januari 2010

Betreft: Interview

Beste collega’s,

Graag stellen wij ons voor. Wij zijn Samantha Gerritse en Anouk de Vries, twee vierdejaars studenten SPH, sociaal pedagogisch hulpverlener, duaal aan de Haagse hoge school. Beiden zijn we werkzaam binnen de stichting Steinmetz | de Compaan. Voor deze stichting zullen we voor ons afstuderen dit jaar een onderzoek doen. 

Ons onderzoek richt zich op het onderwerp seksualiteit en intimiteit bij licht verstandelijk gehandicapten (LVG). Seksualiteit wordt in de samenleving steeds minder een taboe. Het is een onderwerp wat steeds meer besproken wordt op de televisie, internet en tijdschriften. Binnen de hulpverlening blijkt nog maar al te vaak dat seksualiteit een minder besproken onderwerp is. Door middel van dit onderzoek willen we bekijken hoe dit binnen Steinmetz | de Compaan wordt gedaan. 

Voor ons onderzoek willen we interviews afnemen op onder andere jullie locatie. Naar aanleiding van onze interviews willen we erachter komen hoe er op locaties wordt omgegaan met het bespreken van seksualiteit en intimiteit. Het interview bestaat uit open vragen. De personen die we willen interviewen zijn het locatiehoofd en twee begeleiders. Dit mogen persoonlijk begeleiders, maar ook assistent-begeleiders zijn. Bij voorkeur een man en een vrouw. 

We zouden, indien dit mogelijk is het interview op willen nemen op een voicerecorder. Dit om ons interview betrouwbaar uit te kunnen werken. De uitkomsten van de interviews die we af hebben genomen, worden anoniem verwerkt in ons onderzoek. Wanneer de interviews verwerkt zijn in het onderzoek, wordt het opgenomen interview gewist. 

Uiteraard is het mogelijk, dat wanneer jullie hier interesse in hebben, om de uitkomsten van ons onderzoek in te zien. Als dit het geval is kun je dit bij ons aangeven en zorgen wij ervoor dat de uitkomsten op de locatie terecht komen. De uitkomsten zijn geen uitkomsten van de persoonlijke interviews, maar de uitwerking van ons gehele onderzoek. 

Vriendelijk groet,

Samantha Gerritse en Anouk de Vries.

Bijlage 3. Interviewvragen 

· Interviewvragen het locatiehoofd

1. Wat wordt er op deze locatie gedaan op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

Topic:

· Op gebied van cliënt

· Op gebied van medewerker

· Op gebied van locatie

· Hoe doen ze dat dan? 

· En wat nog meer?

2. Vindt u dat er op uw locatie voldoende aandacht wordt besteed aan het onderwerp 
    seksualiteit en intimiteit?

Topic:

· Begeleiders

· Gedragskundige

· Leidinggevende

· Bij nee, uitleg

3a. Wat is naar uw idee de kennis van de medewerkers op het gebied van seksualiteit en 

      intimiteit waarover medewerkers beschikken?

3b. Wat is naar uw idee de vaardigheden van de medewerkers op het gebied van seksualiteit 

     en intimiteit waarover medewerkers beschikken?

3c. Wat is naar uw idee de attitude van de medewerkers op het gebied van seksualiteit en 

      intimiteit waarover medewerkers beschikken?

4. En voldoen uw medewerkers hieraan?

5. Heeft u de indruk dat medewerkers het lastig vinden om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt?

Zo ja waar blijkt dat uit zo nee waar blijkt dat uit?

Topic:

Krijgt u er vragen over? Zo ja wat voor vragen?

Hoe maakt u het bespreekbaar?

6a. Is er een beleid binnen de instelling op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

6b. Zo ja kent u deze? 

6c. Hoe vertaalt u dit naar de locatie? 

6d. Zo nee, hoe zou volgens u het beleid er dan uit moeten zien?

7. Wat is de rol van de gedragskundige binnen de locatie bij het bespreken van het onderwerp seksualiteit en intimiteit?

8. Heeft u naar aanleiding van dit interview nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen in ons uiteindelijke product?

· Interviewvragen medewerkers

1. Welke materialen, om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken, zijn er op jou afdeling beschikbaar? 

   Topic:

· Zo ja welke? 

· Zo nee, wat heb je nodig? 

· Vind je dit voldoende?

2. Weet je waar je binnen de organisatie materialen kunt vinden?

   Topic:

· Zo ja waar?

3. Hoe geef jij binnen jou afdeling vorm aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en 

    intimiteit?

4. Op welke wijze wordt er binnen jou team gesproken over seksualiteit en intimiteit?

5. Hoe wordt er binnen het team omgegaan met vraagstukken van de cliënt over seksualiteit 

    en intimiteit?

6. Welke waarden en normen worden er gehanteerd binnen de afdeling?

Topic:

Regels. 

7a. Ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit bij jezelf? 

7b. Ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de 

      organisatie?

7c. Ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de cliënt?
8.  Zitten jullie als team op ‘dezelfde’ golflengte?

9a. Vind je dat je zelf over voldoende kennis beschikt om met de cliënt over seksualiteit te 

      praten?

9b. Vind je dat je zelf over voldoende attitude beschikt om met de cliënt over seksualiteit te 

      praten?

9c. Vind je dat je zelf over voldoende vaardigheden beschikt om met de cliënt over 

      seksualiteit te praten?

Topic:

· Zo ja, waar blijkt dat uit? 

· Zo nee, wat heb je nodig om dit wel te doen? 

· Hoe kom je aan die kennis?

10. Vind je dat je voldoende steun ontvangt van het team en locatiehoofd om over seksualiteit en intimiteit te praten?

11a. Hoe sta jij er tegen over om met cliënten over seksualiteit en intimiteit te praten?

11b. Is er een onderwerp die je niet bespreekt met de cliënt, waar ligt je grens?
12. Heeft u naar aanleiding van dit interview nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen in ons uiteindelijke product?
· Interviewvragen gedragskundige:

1. Wat vindt u van het beleid wat binnen Steinmetz | de Compaan gehanteerd wordt op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

Topic:

· Sterke en zwakke punten van het beleid

2. Het hoofd van het KBK heeft aangegeven dat seksualiteit en intimiteit een onderbelicht punt is binnen de organisatie. Hoe kijkt u hiertegen aan?

Topic:

· Als zij dit herkent: wat is er onderbelicht en wat is er nodig?

· Als zij dit niet herkent: Wat wordt er volgens haar aan gedaan op het gebied van 
     seksualiteit en intimiteit

· Hoe seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

3. Hoe ervaart u dat er op locaties door medewerkers en locatiehoofd gesproken wordt over seksualiteit en intimiteit. 
Topic:

· Tegen elkaar, binnen het team en werkoverleg.

4. Krijgt u vanuit locaties vragen omtrent seksualiteit en intimiteit? Zo ja, wat voor soort vragen en hoe begeleidt u hen hierin? 
5. LVG cliënten vragen een specifieke begeleiding. Waar zou de begeleiding extra op moeten letten bij het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit?
6. Over welke competenties moeten medewerkers volgens u beschikken bij het bespreken van seksualiteit en intimiteit
7. Welke materialen, die binnen de stichting al aanwezig zijn, worden er door locaties gehanteerd?

Topic: 

·  In welke situaties worden die gebruikt?

8. Heeft u, gezien ons onderzoek, nog tips of ideeën die wij mee kunnen nemen in ons uiteindelijke product?
Bijlage 4. Uitgewerkte interviews

Interview 1:

A: Anouk de Vries

S: Samantha Gerritse

D: de geïnterviewde

A: Wat wordt er op deze locatie gedaan op het gebied van seksualiteit en intimiteit. Uhm en dan op het gebied van de cliënt?

D: Het ligt er een beetje aan waar de behoefte van de cliënt ligt. Uhm de meeste cliënten hoef je weinig te vertellen over seksualiteit. Sommige cliënten hebben kinderen. Nou ja sommige hebben meer seksuele contacten gehad, wat ik ooit in mijn hele leven zou hebben. Dat houdt niet in dat de problemen in andere punten zitten. Bijvoorbeeld het niet weerbaar zijn of geen nee durven zeggen tegen mannen. Stukje assertiviteit en rollenspellen zijn belangrijk

A: Worden die rollenspellen groepgericht gedaan?

D: Nee dat wordt individueel gedaan. We hebben een medewerker die heel veel één op één begeleiding heeft gedaan en die kan dat heel erg goed. We hebben een cliënt die seksueel wervend is als ze manische is. We proberen haar voor die tijd inderdaad nee te leren zeggen. Want ze wil graag aardig gevonden worden en ze is op zoek naar een stukje liefde en gaat daarin te ver. Ze kan haar grenzen niet duidelijk bepalen.

We maken dingen bespreekbaar we hebben een cliënt die seks lekker vindt en dat snappen wij ook. Hij gaat naar een prostituee en dat vinden wij prima. We hebben één cliënt die een opblaaspop heeft, hij gaat er dan ook lekker mee aan de gang. Wat dat betreft is het bespreekbaar en daar doen wij niet gek over. Uhm het is maar net wat voor vraag de cliënt heeft en op het moment dat het op seksueel gebied te ver dreigt te gaan bijvoorbeeld wat ik net gaf, spelen wij daar op een andere manier eropin. Eventueel gesprekjes met de gedragsdeskundige in die trant.

A: Dus voornamelijk individueel gericht en niet groepsgericht?

Nee, meer individueel gericht omdat eigenlijk wij de cliënten zo individueel mogelijk willen begeleiden. Omdat iedere cliënt zijn eigen problematiek heeft. 

A: En op het gebied van de medewerkers, om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

In principe komt het wel aanbod in een teamvergadering. Meestal is het wel, dat moet ik wel eerlijk zeggen naar aanleiding van een incident. Ik heb een aantal keer het protocol seksueel misbruik uit moeten leggen. Omdat we ook cliënten hebben met het borderline syndroom die ook wel eens dingen verzinnen. Het is belangrijk dat wij daar geen waardeoordeel over hebben. Ze weten in principe welke lijnen er uit gezet moeten worden.

A: Je zegt net dat je het protocol seksueel misbruik moet uileggen

D: Niet alleen die.

S: Wordt dat incidenteel gedaan?

D: Nee het is een steeds terug kerend iets. We hebben er gewoon veel mee te maken. We hebben hier een cliënt gehad die zelf grensoverschrijdend was naar de medewerkers. Dan krijgen medewerkers letterlijk mee dat ze fysieke afstand moeten houden, niet te amicaal moeten zijn. Als ze dat niet doen, pakt de cliënt zijn kans. Dan moet je weer een MIM invullen

A: Ze moeten een MIM invullen. Wat is een MIM ook alweer?

D: Melding incident medewerkers.

D: Medewerkers krijgen van tevoren een gebruiksaanwijzing van de cliënt. Cliënten kunnen ook grensoverschrijdend gedrag vertonen naar de cliënt als naar de medewerkers. Individuele afspraken zijn belangrijk. Het is niet de bedoeling dat de enen cliënt bij de andere cliënt in bed beland. We proberen ook voorlichting te geven over condoomgebruik en de prikpil. We proberen dat zoveel mogelijk extern te regelen.

S: En extern zoals?

D: Pernassia.

A: Voorlichting over de prikpil. Wordt dat gedaan vanuit de vraag van de cliënt?

D: Laten we zeggen dat de cliënt drie kinderen heeft. Die hebben allemaal OTS of zijn uit huis geplaatst. Daar moet je wat mee.

A: Uhm is er nog een verschil tussen intimiteit en seksualiteit?

D: Er gebeurt veel extern. Ik weet niet de letterlijke gesprekken. Ik probeer mij met de zorg inhoud weinig te bemoeiden. Daar hebben wij de gedragskundige en AVG arts voor, die kunnen dat beter.

S: Vind u dat er op deze locatie voldoende aandacht wordt besteed aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit?

D: Ja dat vind ik wel. Het kan altijd beter. We werken aanbod en vraaggericht. Als er een opblaaspop gekocht moet worden gaat er een begeleider mee. Het kan beter. 

S: je zegt net, ‘het zou beter kunnen’, wat zou beter kunnen?

D: ik vind dat deze onderwerpen meer besproken moeten worden in één teamvergadering. Nu bespreken wij het alleen als er een incident heeft plaats gevonden. Het zou minimaal twee keer per jaar terug moeten komen.

A: Uhm welke kennis moet volgens u een medewerker bezitten om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: In principe hebben de meeste wel een aardige basis kennis. Een aantal mensen zijn bijgeschoold met een cursus. De meeste medewerkers hebben ook kinderen en weten wel van het één en ander af.

S: Wat bedoelt u met een basis kennis?

D: dat de meeste wel weten hoe je een condoom moet gebruiken, wat seks is en wat daaromheen bij komt kijken.

A: Over welke vaardigheden moeten medewerkers beschikken om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: Ik denk voornamelijk een neutrale houding. Dat, dat het belangrijkste is dat je dingen niet zo snel raar vindt en dat homoseksualiteit ook moet bespreken en als andere cliënten daar opmerkingen over maken dat je die dan aanspreekt. Uhm….
A: Over welke houding moeten medewerkers beschikken om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

Ik denk een neutrale houding en niet veroordelend. 

S: We hebben drie elementen benoemd, kennis, vaardigheden en attitude. Vind je dat de medewerkers hieraan voldoen?

D: Ja. Je hebt altijd cliënten die naar medewerkers toe trekken om bepaalde dingen te bespreken. Dat houdt in dat we één paar ‘moederlijke tiepjes’ in de groep hebben en daar zie je toch dat cliënten daar een bepaalde veiligheid aan ontnemen en dit soort zaken ook bespreken. Bij een andere kan je weer terecht om stoere verhalen te vertellen.

A: Bij sollicitaties procedures selecteer je daarop? 

D: Ja ik begon met een heel vrouwen team. Ik vond dat sowieso slecht omdat je ook te maken hebt met fysieke en verbale agressie. We hebben nu 40% mannen werken en 60% vrouwen. Ik heb een aantal medewerkers die niet opgeleid waren en die heb ik uit de horeca gehaald, omdat die veel beter met agressie om kunnen gaan. We zijn aardig multicultureel. 

A: oké

S:Heeft u de indruk dat medewerkers het lastig vinden om seksualiteit en intimiteit 

bespreekbaar te maken met de cliënt?

D: ik denk dat dit heel individueel gericht is. Wat het leuke aan de cliënt is dat zij precies weten bij wie ze terecht kunnen als het gaat om vragen zoals seksualiteit en intimiteit. 

A: Krijg je vragen vanuit medewerkers dat zij het moeilijk vinden om met cliënten over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Nee het is meer zo als er extreme dingen gebeuren dat we dan aangifte doen, dat we de gedragdeskundige erbij betrekken. Hoe zijn de lijnen naar de politie toe, wat moet je meenemen. We hebben altijd IQ gegeven nodig. Het zijn hele andere procedures en ik ben degenen die de lijnen uitzet. 

S: Is er een beleid binnen de instelling op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

D: Ja, er zijn weer nieuwe protocollen ontwikkeld. 

S: Welke zijn dat?

D: sowieso het protocol seksueel misbruik.

S: hoe vertaalt u het beleid naar uw afdeling?

D: Ik ben altijd heel transparant met wat ik doe. Dat houdt dat als er beschuldigingen zijn op het gebied van seksueel misbruik dan zet ik de acties uit.

A: Je hebt het nu steeds over seksueel misbruik. Is er ook beleid omtrent voorlichting geven?

D: nee

A: Hoe ga je daar mee om?

D: Als de cliënt erom vraag. Gaan wij erop in.

A: Wat is de rol van de gedragskundige binnen de locatie bij het bespreken van het onderwerp 

seksualiteit en intimiteit?

D: Nou ja die betrekken wij in de vergaderingen en in de kernteams. We hebben een keer in de zes weken een kernteam van één cliënt. Welke kant gaan wij op. Dat is gericht op wonen, werken en op het gebied van seksualiteit en intimiteit en signaleringsplan.

S: Heeft u naar aanleiding van dit interview nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen in 

ons uiteindelijke product?

D: Vind ik een hele lastige, om dat nu te moeten verzinnen. Maar ik denk dat het voor ons wel leuk is om te zien wat er uit jullie onderzoek komt. Misschien kunnen wij daar iets mee, want ik durf best te beweren dat wij er ook nog lang niet zijn.

A: duidelijk dat waren de vragen.
Interview 2:
A: Anouk de Vries

S: Samantha Gerritse

D: de geïnterviewde 

A: oké, hum het gaat over seksualiteit en intimiteit. Welke materialen zijn er op deze locatie beschikbaar om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: Oh jeetje hu, sowieso komt de zorgvraag over seksualiteit in het plan. Het is echt een zorgvraag vanuit de cliënt. Daarnaast maken wij voor cliënten waar seksualiteit echt een item is en seksueel wervend zijn of seksueel niet weerbaar genoeg, doen wij daar specifieke onderzoek inventarisaties. Daarnaast wordt het protocol seksueel misbruik hier op de locatie vaak gebruikt. 

A: Oké is het gericht op seksueel misbruik of ook op voorlichting.

D: Ook op voorlichting. Je gaat eerst kijken hoe een cliënt is voorgelicht en ook wat zijn seksuele beleving is. We hebben iemand gehad die graag een opblaaspop wilde en die gaan we samen kopen.

S: Oké.

S: Gebruiken jullie vanuit de organisatie nog specifieke materialen?

D: nou niet heel veel. Niet dat ik heel veel materiaal vanuit de stichting gebruik. We hebben wel materialen hier liggen over homoseksualiteit. 

A: Zou je weten waar je de materialen kunt vinden als je ze nodig hebt?

D: ja

A: Op welke wijze wordt er binnen jou team gesproken over seksualiteit en intimiteit.

D: Hier leeft het zo erg. Hier wonen allemaal jongeren. Zoals borderliners. We hebben cliënten wonen die kinderen hebben. Het speelt hier heel erg. We zijn hier bezig met een cliënt die seksueel misbruikt is door jongens op straat 

A: Wordt dit in het team elke vergadering gesproken. 

D: Nee elke vergadering niet. We hebben wel cliëntenvergadering waarin de cliënten in worden besproken. Als het leeft wordt het wel besproken. In de rapportages en onderling.

A: Ervaar je als vrouw er moeilijkheden in?

D: We hebben twee mannen gehad die seksueel overschrijdend gedrag vertonen en dan hadden wij de regels dat we afstand hielden. We dragen geen blote bovenkleding. We hebben hier T-shirts liggen als iemand een bloot truitje aan heeft, spreken wij elkaar erop aan.

Je moet hier altijd gewoon gekleed zijn. Niet extra opvallend decolleté, heupbroeken. We hadden hier pas een collega die dat niet wist en die hebben wij daar op aan gesproken. Daar zijn wij open en eerlijk in.

Die man die hier woonde kon hier echt niet van vrouwen afblijven. Die was daar ook niet leerbaar in. Wij zijn erg zakelijk in onze houding naar de cliënt toe we bouwen geen vriendschap op. We houden afstand. We kussen en knuffelen elkaar niet.

A: Ja qua intimiteit op de locatie zie je wel eens bij woonvoorziening dat op sommige locaties even zo en zo doen.

D: hier is echt geen knuffel cultuur. Het is echt ‘not don’. We zien dat we als locatie echt het afvalputje zijn van de organisatie. Cliënten gaan eerst naar de ION en daarna komen zij op deze locatie. We zien binnen de zorg dat het gewoon is om te knuffelen en we merken dat de cliënten hier dat niet aan kunnen. Dus we krijgen hier cliënten die medecliënten in het verleden hebben lastig gevallen maar ook het personeel. Puur omdat zij niet weten hoe het werkt. Als het personeel gewoon de cliënten knuffelen denken zij dat dat normaal is. Dan denken zij dat ze bij het postkantoor ook zomaar iemand mogen knuffelen en dat is niet zo in de realiteit. Met het personeel knuffel je niet, maar heb je normaal contact. Heb je een vriendinnetje dan is het een ander verhaal. We hebben hier twee cliënten gehad die dat niet konden en die moesten wij hier beschermen. Die kwamen niet buiten zonder begeleiding

A: Begrijp ik er dan ook uit dat er binnen andere locaties vanuit Steinmetz | de Compaan er minder zakelijk mee om wordt gegaan? 

D: Ja je hebt ook bij de cursus gezeten van seksualiteit. Ja daar kreeg ik het idee dat andere locaties er heel anders mee om gingen.

A:  ja 

D: je merkte tijdens de cursus dat cliënten gewoon wisten waar de begeleiders woonde en ook thuis kwamen. Je ziet dat de begeleiding anders is.

Cliënten weten niet waar ik woon. Ik vind dat als ze over de streep gaan dat ze niet weten waar ik woon.

S: Het staat ook in het gedragsprotocol dat je geen cliënten mee naar huis mag nemen. 

A: Hoe geef jij binnen jou locatie vorm aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit?

A: ohh daar heb je al eigenlijk antwoord op gegeven.

A: Als cliënten over vragen komen over seksualiteit, bespreken jullie dat ook groepsgewijs of individueel.

D: nee niet groepsgewijs. We gaan daar voorzichtig mee om. Omdat we ook met cliënten werken die een borderline syndroom hebben. Als die iets niet mag van een mannelijke collega roepen zij gelijk van ‘hij heeft mij aangeraakt’. Dit moeten wij serieus nemen en dan gaat gelijk het protocol seksueel misbruik in. Je moet daar zo voorzichtig mee om gaan. Wat doe je met verhalen van cliënten die niet altijd waar zijn? Je weet het gewoon nooit. We nemen de cliënt altijd serieus. We horen het neutraal aan. We gebruiken daarin altijd onze basis emotie. We steunen de cliënt. We schrijven het verhaal op. We geven de cliënt de keus of ze aangifte wil doen ja of nee. Van borderline cliënten komen geen jongens binnen. We doen dat voor hun eigen veiligheid. 
A: Komen cliënten ook met vragen voor voorlichting?
D: ja we hebben hier een cliënt die homoseksueel is. Durf je voor jezelf op te komen. Seks weten zij wel. Maar zij hebben meer de vraag hoe geef je daar vorm aan binnen een relatie. 

A: Zie je ook verschil tussen seksualiteit en intimiteit.

D: ik zie zeker wel dat er cliënten zijn die in staat zijn om een relatie aan te gaan. 

S: je geeft net aan dat je ook een cliënt hebt die homo is. Om homoseksualiteit uit te leggen gebruik je daar ook voorlichtingsmaterialen bij? 

D dat wilde ik eerst wel. Maar dit wilde de cliënt niet. Dus we komen er samen wel uit. 

S: Als er dingen opvalt op het gebied van seksualiteit en intimiteit. Spreken jullie dat dan ook in het team?

D: ja als er zaken opvalt wordt dat gelijk bespreekbaar gemaakt in een teamvergadering.

Ik ben een van diegene die hier begeleiders coach. Als zij vastlopen met vraagstukken niet meer weten wat zij ermee doen. Komen wij er niet uit worden wij ondersteund via een gedragsdeskundige. 

A:  ben je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit bij jezelf?

D: ja voor mij houdt in dat ik mijn eigen seksualiteit en intimiteit niet bespreekbaar ga maken met de cliënt en/of collega’s. Dat is voor mij. Dat ga ik niet met collega’s en cliënten bespreken.

A: ja. Intimiteit wat je net al zei dat je niet bij een cliënt zomaar een arm over hem heen kan slaan.

D: nee en ik vind dat dit ook niet bij een collega kan.

S: nee je hebt toch een voorbeeld functie naar de cliënt toe.

D: ga je met elkaar uit dan is dat oké verder. Daar moet je open en eerlijk met elkaar bespreekbaar maken. In een sollicitatie wordt dit ook aangegeven.

A: bewust

D: ja het leeft hier. Ik neem aan dat de organisatie dezelfde normen en waarden heb die ook staat beschreven in de protocollen.

D: het zijn allemaal dingen waar wij op letten. Dat cliënten niet bloot over de gang lopen.

Dat kan echt niet. Dat staat beschreven in de huisregels.

S: duidelijk

D: het kan niet. In je eigen kamer mag je in je blote kont lopen, maar op de gang niet. 

Cliënten hebben een niet storen bodje als zij dat ophangen, komen wij niet in hun kamer. Dat respecteren wij. 

A: vind je dat je over voldoende kennis beschikt om met cliënten over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: er zijn altijd dingen die ik niet weet. Ja… ik denk dat ik de basis dingen wel weet.

A: en als je dingen niet weet.

D: dan zoek ik dat op of vraag ik het aan een collega.

S: En als je daar dan niet uitkomt?

D: dan maken wij gebruik van de gedragsdeskundige. 

S: vind je dat je over voldoende attitude beschikt om met cliënten over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja je moet er bewust mee omgaan. Met het kopen van een opblaaspop vraag ik of de cliënt dat met mij wil kopen of met een andere collega. Ik begrijp dat hij dat toch liever met een mannelijke collega wil kopen. Ook denken wij over de hygiëne van deze opblaaspop. Ik schrijf dat niet op in een rapportage vanwege de privacy. We bespreken dit wel in een teamvergadering. 

S: oke, of je over voldoende vaardigheden beschikt. Dit heb je eigen al beantwoord. Je overlegd met de cliënt. Hebt een openhouding naar de cliënt. Alles is bespreekbaar.

S: uhhm vind je dat je voldoende steun ontvangt van het locatiehoofd en team 

D: ja 

S: Je hebt al aangegeven als er wat is dat je dat bespreekbaar maakt binnen het team of bij het locatiehoofd. 

S: hoe vind je het zelf om seksualiteit en intimiteit te bespreken met de cliënt?

D: hoort echt bij deze doelgroep. Als je er niet prettig bij voelt dan heb je een probleem. Als je in een zakelijke houding blijft dan zijn heel veel dingen bespreekbaar. Als je een neutrale houding hebt ook als ik ze eruit schop blijf ik in die neutralen houding. 

Er is er een bepaalde afstand waardoor die heftigheid er niet zo is. Ook met seksualiteit bespreken als je dat met een zakelijke, neutrale houding doet is dat niet zo’n punt en dan is alles bespreekbaar.

A: Volgende vraag sluit hierbij aan, is er een onderwerp wat je niet bespreekbaar maakt met de cliënt en waar ligt jou grens?

D: wat ik lastig vind, ik heb er zelf niet zoveel mee te maken. Wat ik lastig vind is sterilisatie en dat cliënten verwachten dat ik daar een beslissing over neem. Of cliënten die zwanger zijn en een beslissing moeten maken om een kind weg te laten halen

S: wat doe je dan, als een cliënt een beslissing bij jou nee legt?

D: als ik het niet weet hebben wij zo en zo ondersteuning bij elkaar als team.

A: We hebben als laatste vraag. We zijn bezig met ons onderzoek het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Heb jij naar aanleiding van dit interview nog vragen en of ideeën die wij mee kunnen nemen in onze uiteindelijk product? 

D: ik vind dat vaak een taak van een locatiehoofd is. Die moeten de normen en waarden meegeven aan de locatie. Daar begint het mee. Je ziet dat de cliënt een medewerker slaat en daar wordt niks mee gedaan. Nee, ik vind dat er dan aangifte gedaan moet worden.

Ik vind dat ook met knuffelen dat een hoofd moet zeggen dat dit niet oke is. Vaak wordt daar niet bewust mee om gegaan. 

Interview 3:

A: Anouk de Vries

S: Samantha Gerritse

D: De geïnterviewde 
A: Oké als eerste vraag: welke materialen zijn hier op deze locatie beschikbaar om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt? 
D: qua stimulering, niks

A: Qua plaatjes

D: Het is niet onze taak om seksuele voorlichting te geven. Ik vind dat dit de taak van de ouders en school is.

A: oké, duidelijk

A Weet je waar je de materialen kunt vinden binnen de stichting?

D: ik denk wel dat ik dat kan vinden. Ik weet niet echt waar.

A: Op welke wijze wordt er binnen het team seksualiteit en intimiteit besproken?

D: Het is bespreekbaar. We proberen wel als de groep bij elkaar is om dit te bespreken. Het moet niet te plat worden. Ik laat er wel ruimte over als ze willen praten over seksualiteit of wat ze met een meisje doen. Als het te plat word kap ik het af. De cliënten kunnen altijd naar mij toe komen.

A: En binnen het team praten jullie onderling met elkaar over de problemen die de cliënten aangeven.

D: we zijn er open in.

S: Wordt dit ook besproken binnen een teamvergadering? 

D: Ook ja. We hebben een aantal cliënten die worstelen met hun seksualiteit. De behoeftes zijn er wel. We proberen altijd een oplossing te vinden daarvoor.

A: met elkaar

D: Ja we bespreken dit met elkaar en wat zouden wij ermee kunnen doen.

S: Komt dit onderwerp vaak voor in een teamvergadering?

D: nee niet zo heel vaak.

S: met niet zo heel vaak is dat één keer in de twee weken?

D: we hebben maar een keer in de twee weken één teamvergadering.

D: Wat zou het zijn een paar keer paar jaar waar we het over hebben. 

We hebben een lastige cliënten groep dus er komen ook andere belangrijke punten op de vergadering. 

A: oké

S: oké

A: De volgende vraag lijkt daar een beetje op. Hoe wordt er binnen het team verder omgegaan met vraagstukken van de cliënt over seksualiteit en intimiteit?

D: ze kunnen altijd naar ons toekomen. We hebben een jongen die uhm die is door iemand meegenomen naar een seksclub in Amsterdam. Hij had daar de tijd van zijn leven. Hij is heel erg autistisch dus hij kan dit niet kaderen. Hij kan niet op een manier zoals jullie en ik hier mee omgaan. Toen is er voor hem een pop gekocht. Wel samen met hem gekocht in overleg. Dus dit is een oplossing. 

A: hebben jullie dit samen met de cliënt besloten?

D: ja dit hebben wij samen besloten. Ook met zijn ouders erbij.

A: oké, hoe geef jij binnen jou afdeling vorm aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en 

intimiteit?

D: ja als ik denk dat een cliënt ergens mee zit of ergens moeite mee heb, gooi ik dat in de vergadering. Wij hebben een kwetsbare groep. Met wie gaan die gasten mee om? 

A: Oke ben jij bewust je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit bij jezelf?

D: ja

A: hoe ga jij daar zelf mee om en ik weet niet wat je houding naar de cliënten is. 
D: toch wel zakelijk. Het zijn geen vrienden van mij. Je bent toch een soort opvoeder. Het is altijd bespreekbaar. Als zij naar mij toe willen komen, natuurlijk kunnen we er altijd over praten. Wel wat meer met de mannen dan vrouwen. We hebben ook een paar cliënten die  borderline gedrag vertonen. Daar kunnen we het beter niet over seks hebben. Mannen mogen altijd bij mij komen met vragen. 

A zie je verschil tussen mannen en vrouwen?

D: Ja vrouwen gaan meer naar de vrouwen en mannen praten toch meer met mannen. 

S: Als zij vragen hebben keur je dat dan af of verwijs je ze dan door. Dan bedoel ik de vrouwelijke cliënten.

D: dan verwijs ik ze door naar een vrouwelijke collega. Het ligt er wel aan welke cliënt. We hebben één cliënt die er niks van snap van seksualiteit en daar praat ik wel mee. Maar vrouwelijke cliënten met een borderline syndroom verwijs ik door, want die kunnen sommige dingen tegen je gebruiken. 

S: Ja, daar probeer je afstand in te bewaren?

D: Ja

A: Ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de 

organisatie?

D: Ja daar ben ik wel bewust van. Er is een protocol seksueel misbruik. We hebben niet één richtlijn. Aan de andere kant wordt seks ook wel tegen gehouden. In hoeverre is een cliënt autonoom

A: Op sommige locaties is de houding van cliënten anders dan op de andere locaties. Merk je daar verschil in?

D: Mijn relatie probeer ik zakelijk te houden en ik probeer geen vriendjes met ze te worden of te knuffelen. Dat wil ik zelf niet en ik denk dat dit niet goed is voor de cliënt. 

Cliënten die hier zitten komen van andere locaties af. Ik weet niet of je daar verschil in ziet.

Ik kom zelf van de ION af. Daar is het wat strakker dan bij ons. Dan komen ze hier eigenlijk in een warmbad terecht. Maar ja er komen ook cliënten extern. Die hebben er wel moeite mee. We hebben een cliënt die heel lang bij zijn pleegouders heeft gewoond. Dan is het hier erg wennen met al die regeltjes. Trekt hij gewoon niet, maar dat hebben die gasten nodig, regels en structuur. De meeste cliënten die wij hier hebben zijn zelfstandiger dan hiervoor.

S: ja ze zeggen dat regels veiligheid biedt en veiligheid geeft duidelijkheid. 

A: Ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de cliënt?

A: Je zegt dat de cliënten naar een seksclub gaan en dat ze moeite hebben met de regels hier.

D: In dat geval is hij meegenomen door iemand. Hij is heel erg autistische. Wat er buiten gebeurd heb ik geen zicht op. Dat is lastig.

A: Zitten jullie als team qua normen en waarden en regels op dezelfde golflengte? 

D: Nee niet altijd

S: Hoe ga je daar mee om?

D: Erover praten. Wat vind jij en jij? De één is wat losser en de ander is wat strenger. Ik ben zelf wat losser. De ander is directiever en zit meer op de regeltjes. We zitten niet altijd op één lijn. Dat maken wij wel bespreekbaar binnen het team, daar zijn wij wel heel open in.

A: Vind je dat je zelf over voldoende kennis beschikt om met de cliënt over seksualiteit te 

praten?

D: nou

A: komen ze wel eens met vragen dat je niet weet wat je moet antwoorden?
D: ja als het echt gaat over vrouwen dingen zoals menstruatie. Dat heb ik ook wel eens gehad op school, maar daar weet ik niet zoveel van. Dan verwijs ik ze door naar een vrouwelijke collega. Als je kijkt naar expertise zou ik wel graag een cursus willen. Die mogelijkheid is er wel maar ik heb meer voorkeur gegeven aan andere cursussen.

A: En je kan meestal wel terecht bij andere collega’s

D: ja

S: Vind je dat je zelf over voldoende attitude beschikt om met de cliënt over seksualiteit te 

praten?

D: kan je specifieker zijn

S: je hebt het over een open houding en dat je afstand houdt in de relatie met de cliënt. 

A: Je zei net dat je wel met jongens over praat en dat je vrouwelijke cliënte door stuurt. Dat doe je wel bewust?

D: ja dat doe ik zeker bewust.

S: kan je goed je grenzen aan geven?

D: ja ik heb nog niet echt heftige dingen mee gemaakt. Ze kunnen ver bij mij gaan.

A: Vind je dat je voldoende steun ontvangt van het team en locatiehoofd om over seksualiteit 

en intimiteit te praten?

D: Ja we hebben een sterk team en we bespreken alles met elkaar.

A: Hoe sta jij er tegen over om met cliënten over seksualiteit en intimiteit te praten

D: Het gebeurt niet heel vaak dat ze naar mij toe komen met vragen. Het is niet dat ik het makkelijk doe. Het is een onderdeel van mijn werk. Wat ik moeilijk vond is om voor te doen hoe je een opblaaspop moest schoon maken. Dat was niet echt een hoogtepunt van mijn carrière.
S: haha

A: haha

D: vond ik niet makkelijk en ook niet leuk om te doen. Maar ja soms moet het. 

S: je vond het niet leuk, maak je dat bespreekbaar

D: ja

A: Is er een onderwerp die je niet bespreekt met de cliënt, waar ligt je grens?

D: ja echt die vrouwen dingen ben ik niet goed in en is niet helemaal eerlijk als ik daar antwoord op ga geven. Misschien geef ik wel verkeerde informatie.

A: Heeft je naar aanleiding van dit interview nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen in 

ons uiteindelijke product?

D: uhm kom bij een vergadering zitten. Welke locaties doen jullie nog meer? De Waterparel. De kop van zuid en de Molière. 

S: Mis je binnen de organisatie nog iets?

D: cursussen hebben wij. Ik heb de cursus nog niet gedaan, maar ik kan daar wel terecht. Ze zouden de cursussen toegankelijker kunnen maken. 

A: oké

Interview 4:

S: Samantha Gerritse

A: Anouk de Vries

D: De geïnterviewde 

S: Nou we beginnen eerst met de makkelijke vragen. Welke materialen, om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken, zijn er op jouw afdeling beschikbaar? 

D: Uhm hiervoor hadden wij Vorming. Dat is een groep die onder Steinmetz | de Comaan viel, waarbij je cursussen kunt volgen, je kunt het zien als een instrument. Je zet hun in en je kunt ze op maat inzetten bij de problemen van de cliënt en bij de vraag van de cliënt. Wat we nu echt in huis hebben is condooms voordat er wat mocht voorkomen. Nou wat jullie ook wel gehoord hebben is dat we vandaag geoefend hebben met zwangerschapsproblemen die zich kunnen voorkomen. Daar zit ook een koffer bij die wij gaan aanschaffen. Iets wat deze doelgroep kan aanspreken. Vervolgens maken wij gebruik van MEE.

S: duidelijk

A: Je gaf het al een beetje aan dat je wel weet waar de materialen binnen de organisatie te vinden zijn.

D: Ja een dergelijk koffer bijvoorbeeld. Ik weet niet of zo’n koffer gebruikt wordt binnen Steinmetz | de Compaan. Ik werk zelf al meer dan 15 jaar bij Steinmetz | de Compaan langzaam aan weet je wel wat waar te halen is. Maar dat Vorming weggaat, laat wel een gat achter. Dat is echt jammer want die konden echt begeleiding op maat geven. Ja, dat moet je nu noodgedwongen alleen doen. 

A: Op welke wijze wordt er binnen jou team gesproken over seksualiteit en intimiteit?

D: Zijn echt onderwerpen die bij deze doelgroep hoort. De doelgroep vraagt er ook om, omdat soort dingen bespreekbaar te maken. De leeftijd en het gevoel wat daarbij hoort dat zorgt ervoor dat je dat moet bespreken. Dus nu hebben wij het gehad over zwangerschap. Op dit moment is er nu niet echt iets specifiek geweest over seksualiteit. Maar ik kan mij wel voorstellen als er een ander soort vraag komt waarbij wij merken ga ik er wat gerichter op zitten. Nog steeds de vraag in welke vorm je het gaat gieten.

A: Oké

A: Hoe geef jij zelf vorm aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit?

D: Unh eigen in de PB (persoonlijke begeleider) gesprekken. Als pb’er werk je met een begeleider samen die gekoppeld is aan de cliënt. Als die gekoppelde begeleider vragen vanuit de cliënt opmerkt wat gaat over seksualiteit en intimiteit koppelt hij dit terug naar mij. Ik pak dat op in mijn PB gesprekken met de cliënt. Kom ik zelf er niet uit dan hebben wij een gedragskundige waar je terecht kan en die kan weer wegen openzetten. We hebben iemand die zich aangemeld had voor de Waag. Die gespecialiseerd is in verslaving in seks. Nou zij geeft de ingang om daar naartoe te gaan. 

A: kaart jij dit aan bij de gedragskundige?

D: Ja, in principe doe jij dat als persoonlijke begeleider. 

A: Bespreek je dit ook samen met het locatiehoofd?

D: Ja, het gebeurt zo en zo al vrij standaard. Onze locatiehoofd is vrij laagdrempelig. Je kunt daar ook met haar over praten ter loops, even mening pijlen maar ook met aanmeldingen moet je het locatiehoofd achter je hebben staan. Kennis van haar kan je inschakelen.

A: uhhm ben je bewust van de normen en waarden op het gebied van seksualiteit en intimiteit, bij jezelf?

D: Ja, dat denk ik wel. Ik heb wel een bepaald idee wat wel en niet kan. Maar ik ben wel van op de hoogte dat die bij iemand anders, anders kan zijn. Als het een vraag is staan mijn normen de begeleiding in de weg van de cliënt denk ik dat dit niet zo is. 

A: zou niet in de weg staan…

D: Nee, er zijn wel dingen die niet mijn dingen of onderwerpen zijn. Maar dan is het nog steeds een gevoel van de cliënt waar je wat mee moet. Het kan natuurlijk wel iets zijn wat extreem is, je kunt zelf wel dingen voorstellen, dat moet gewoon niet. Dat geeft probleem voor mensen waarmee je omgaat. Dan ga je dat soort dingen ook bespreken maar dat gaat niet vanuit mijn norm maar wat de gevolgen voor de cliënt kunnen zijn. 

A: Is dat vanuit de norm van de organisatie?

D: Nou dat ligt eraan het kan ook een regel zijn. Een regel wat hier gehanteerd wordt is dat je andere cliënten hier niet lastig valt. Maar dat kan je zien als een norm van de stichting.

Maar je kunt het ook zien als een gedragsnorm. Buiten ga je ook niet iemand vastgrijpen die je niet kent. Dus het algemeen geldende normen. 

S: ja duidelijk

S: zitten jullie als op dezelfde golflengte qua normen en waarden?

D: Op grote momenten wel. Er kunnen veel dingen mis gaan. Het is belangrijk te weten wat een ander daarin denkt. Je moet daar wel enige lijn in hebben. Ik denk dat die lijn er wel is. Het is niet afgesproken wat we normaal vinden en wat niet. 

A: vind je dat je over voldoende kennis beschikt om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ik vind dat wel voor de beginfase. Uhm maar je kunt het ver doorhalen. Er is een cliënt die pas een relatie heeft en voor hem is het allemaal nieuw. Wat er gaat gebeuren en voor het meisje is het ook allemaal nieuw en dan moet je over condooms gaan praten en dan ga je kijken in hoeverre hij weet wat hij ermee kan doen. Je staat boven toch een presentatie te geven, waar je tot A tot Z beschrijft hoe dat werkt. Wat je daarna ook moet doen. Op het moment dat het heel specialistische gaat worden dus dat het uhh dat het voor die cliënt belangrijk is om te weten hoe hij om zou moeten gaan met het nee kunnen zeggen als iemand anders iets bij hem doet, dan wordt het specialistische hé. Dan is het wel handig om daar hulp bij te halen. Als je merkt dat hij dit niet aan kan geven. Dan vind ik dat daar een professional bij ingeschakeld moet worden. 

A: Professional is?

D: Dat zou Mee kunnen zijn of Vorming. Vorming geeft een cursus die doen dat al een aantal jaar. Dus daar zit de expertise. Dan zou hooghartig van mij zijn dat ik het beter kan.

S: Vind je dat je zelf over voldoende vaardigheden, attitude beschikt om met de cliënt over 

seksualiteit te praten?

D: Voor die beginfase wel. Maar toen die situatie speelde met die jongen, toen merkte ik wel dat ik heel goed moest kijken wat ik die jongen aan kon bieden en waar ik dat vandaan kon halen. Ik kwam toen terecht bij Vorming. Maar zoals jullie weten is Vorming gestopt dit jaar, ik heb hun toen wel gevraagd of zij mij wat materiaal konden toesturen. Informatie wat je bespreekt en hoe je het bespreekt. Op die manier ga je kijken hoe je daarmee omgaat.

S: Oké

A: Oké

A: Uhm vind je dat je voldoende steun ontvangt van het team en locatiehoofd om over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja, dat denk ik wel. Ja, ik denk wel dat dit zo is. Je hoeft niet altijd met elkaar eens te zijn, maar dit is wel met elkaar bespreekbaar. We zitten daar wel vaak op één lijn.

S: Hoe sta jij er tegen over om met cliënten over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Uhm ligt er een beetje aan hoe dat gaat. Ik merk bij sommige cliënten dat het gaat om mij te schokkeren of voor de spanning. Je gaat al snel in een professionele houding zitten want je gaat kijken of dit echt een vraag is vanuit de cliënt of dat hij het leuk vindt hoe ik daarop reageer. Bij andere die echt vragen stellen vanuit onwetendheid dan kan je ook je professionaliteit gebruiken om daar antwoord op te geven. 

Het verschil per cliënt hoe je daarmee omgaat.

A: Is er een onderwerp die je niet bespreekt met de cliënt, waar ligt je grens?

D: Nou er was een cliënt die naar sites keek waar kinderen opstonden jonger dan 18. 

Daar was hij wel geïnteresseerd in. Dan ga je echt in je professionele houding zitten, dan ga ik met hem niet praten over het gevoel wat hem dit geeft. Ik geef wel aan dat hij op een bepaald gebied begeeft wat gevaarlijk is. Als mensen dit aantreffen op zijn computer dat dit strafbaar is. Ga je toch op het professionele zitten. 

A: Merk je ook verschil tussen vrouwelijke cliënten en mannelijke cliënten?

D: Ik heb zelf één vrouwelijke cliënt. Ik heb er wel echt bewust voor gekozen. Klinkt misschien heel raar maar mannen nemen meer aan van mannen en hebben meer respect voor elkaar. Sommige vrouwelijke cliënten hebben in het verleden te maken gehad met seksueel misbruik, daar zou het niet goed zijn als een man deze cliënten begeleid. De vrouwelijke cliënt die ik op dit moment begeleid is op dit moment niet met haar seksualiteit bezig. Maar ik zou mij voor kunnen stellen dat ik mij iets ongemakkelijker zou voelen als meisjes, vrouwen met vragen komen over seksualiteit. Maar het niet iets wat mij in de weg zou staan.

A: Wij zijn nu aan het onderzoeken hoe er binnen de organisatie om wordt gegaan met seksualiteit en intimiteit. Heb je zelf nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen in 

ons uiteindelijke product?

D: Nou uhm wat dat betreft vind ik het echt jammer dat Vorming weg is. Dat is echt een middel, die het niveau van de cliënt begrijpt en daarop in kunnen steken. Zij zijn echt professioneel. Daar in tegen komen zij naar de locatie toe waardoor de cliënt niet weg hoeft. Dat is wat laagdrempelige. Dat stukje mis ik wel een beetje. Nu is het meer zoeken waar je materialen kunt vinden nu Vorming weg is. Waar je nu wat moet halen. 

Interview 5:

S: Samantha Gerritse

A: Anouk de Vries

D: De geïnterviewde 

A: Welke materialen om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken zijn er hier op deze locatie aanwezig?

D: Ja ikke, de voorlichtingskoffer komt eraan. Over de kinderwens. Dat is een koffer die spelmateriaal aanbied. Zo dat je door middel van spel ook het gesprek aan kunt gaan. 

A: Oke.

D: Ja wat wij voor de rest doen is vaststellen dat er voorlichting nodig is als ambulant begeleiders. In gesprek kom je er dan toch achter dat uhm, ze zeggen dat ze iets weten en bij doorvragen het eigenlijk niet weten. En uhm, wat je dan doet is kijken wat precies de hulpvraag is en daar eigenlijk een cursus bij zoeken. Ja in het verleden was dat bij Vorming, wat nu net gestopt is. En uhm ik denk dat je nu meer uitwijkt naar MEE. Uhm onze ervaring is dat cliënten in grote cursusgroepen niet goed functioneren, onze doelgroep. Dus eigenlijk op maat of met z’n tweeën, dat dat nog beter zou zijn. Ja En vaak is het ook belangrijk dat ze dit met iemand doen waar ze een lijntje mee hebben, vertrouwen mee hebben.

A: Dus qua materiaal komt er een koffer aan?

D: Ja, ja en ja verder heb je wel foldertjes enzo, nu over fout vriendje bij wijs van spreken. Dat gaat ook over wie zit er aan je lichaam, wie zit er niet aan je lichaam. 

A: Ja. En wat voor materialen zou je hier nog nodig hebben, ter ondersteuning?

D: Ja dat is moeilijk want het is op de cliënt gericht, het is een doelgroep die zegt het allemaal te weten, ik weet het. Ja. Weetje en het is juist aan ons om de andere kant bespreekbaar te maken, niet alleen het grove seks, of het seks hebben. Maar ook een relatie hebben, wat houdt dat nou in, welk gevoel heb moet je daarbij hebben. Je gaat niet zomaar elke dag met een andere jongen naar bed. Voor hen is dat soms al zo normaal en in hun leven verweven, dat dat het gesprek is wat je aan moet gaan voordat ze voorlichting geven.

S: Ja.

D: Bij sommige cliënten moet je eigenlijk nog een stap eerder. Je moet wel voorlichting willen krijgen, anders land het ook niet. 

A: Nee, oke. En weet je waar je binnen de organisatie de materialen kunt vinden, mocht je dat nodig hebben?

D: Ja dan mail je vaak richting een medewerker van Vorming. En wat ze in huis hebben. Ik heb er wel eens boeken opgehaald.

A: Wat voor boeken dan?

D: Ik werkte eerst met lager niveau, en dan kreeg je een boek met plaatjes en een DVD kreeg je ook toen destijds. Maar dan ging je als team ook eerst eens bestuderen of dat wel past bij het cliëntniveau, ja. 

A: Oke. Op welke wijzen wordt er binnen jou team gesproken over seksualiteit en intimiteit?

D: Uhm ik denk de laatste periode steeds meer, steeds open. Ik denk ook wel dat je we met elkaar ook vaststellen waar we zelf zitten met normen en waarden, dat verschilt natuurlijk ook per teamlid. Daarnaast heeft onze doelgroep normen en waarden. En ja weetje die zijn soms in onze ogen ver te zoeken, maar voor hen is dat normaal gedrag. En dat zijn dan dingen als een meisje heeft elke avond een andere jongen of elke week en dat kan gewoon niet. Maar zij is niet anders gewent en je kan niet zomaar gedrag veranderen voor mensen. Ja en dan toch weer in gesprek gaan met elkaar en een standpunt kunnen vormen. Zodat je ook niet tien verschillende signalen richting de cliënt geeft

S: Ja. 

A: En wordt er dan met hele team over gesproken?

D: Nou zoals vandaag hebben we een uitgebreide morgen gehad over de kinderwens. Ik denk ook wel dat Nicolette dat net heeft aangegeven. En tijdens je dienst bespreek je met elkaar van hej net liep ik hier tegenaan. Mijn collega werkt ook ’s avonds en wat vindt die er nou eigenlijk van. Of je geeft het aan, aan de persoonlijk begeleider van die cliënt of je zegt juist van ik wil het er in het team over hebben, van die jongen heeft zo duidelijk seksuele behoefte en hoe gaan we hier als team mee om. Of ik kom binnen bij een cliënt en er staat een pornofilm op. Moet ik daar dan een gesprek over gaan houden of juist niet. Daar hebben we het binnen het team wel over gehad en besproken. 

S: Ja. Hoe wordt er binnen het team verder omgegaan met vraagstukken van de cliënt over seksualiteit en intimiteit?

D: De Waterparel is een voorziening die net een jaar bestaat. We hebben een lijntje opgebouwd met de cliënt en het werken met vertrouwen en nu komen eigenlijk juist de vraagstukken. En ik denk uhm elke cliënt heeft eigenlijk een drietal om zich heen: pb’er, gekoppeld niveau vier en niveau drie. En met elkaar ga je echt kijken van wat heeft deze cliënt nou nodig. En ook de vraag van gaan we zelf een voorstel maken en bespreken we dat met het gehele team. Nee, dit is ons voorstel op dit vraagstuk. Of nee we vinden dit ook een moeilijk vraagstuk, we gaan er met z’n alle op schieten. 

A: En hoe geef jij er zelf vorm aan als je een vraag vanuit de cliënt krijgt?

D: Ja weetje, soms krijg je hele praktische vragen over seksualiteit en intimiteit. En het beestje bij het naampje noemen en dan vragen over hoe een jongen is klaargekomen. Dan denk je dat de cliënt alles wel weet, maar dat is dan eigenlijk niet zo. Je wilt de cliënt ook serieus nemen als ze met zo’n vraag komen, ze durven de vraag te stellen aan je en dat is dan al erg knap. Dan moet je je ook wel realiseren dat dit ook wel wat vraagt van de cliënt. Ja dat je dan eerst gaat luisteren en gaat de vraag te beantwoorden. Ja daarnaast kun je hem wel nu beantwoorden, maar blijkt dus dat ze eigenlijk heel weinig weet. En daarmee ga je dan wel weer naar de persoonlijk begeleider van de cliënt. Van joh Pietje kwam hiermee bij mij. Ik heb het zo en zo opgelost en dit en dat verteld, maar ik denkt dat er nog heel veel vragen bij de cliënt spelen. En dan moet je er wel wat mee. 

A: Ja en vervolgens bespreek je dat dus met de pb’er.

D: Ja enne de gekoppelde denk ik met elkaar.

A: En dan eventueel ook teambreed?

D: Naja weetje je kunt dan vaststellen dat de cliënt cursus nodig heeft en dat kun je dan mededelen in het team. Tenzij het echt een dilemma is weetje. Maar als een cliënt het zo nodig heeft dat ga je dat gewoon regelen en bespreek je dat met het team.

A: Je had het er al kort over, ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit bij jezelf?

D: Ja. Ja. Ik denk dat dat bij deze doelgroep ook af en toe wel heel confronterend kan zijn. Een stukje waarvan ik zelf zou denken van dat ik dat niet prettig of fijn zou vinden is bij hun heel normaal. 

A: Bedoel je dan zoals een meisje dan verteld dat ze elke avond een ander vriendje heeft?

D: Ja, ja. Maar dan ook dat een meisje ’s ochtend niet uit bed komt misselijk is. En dat je dan zegt van ben je dan zwanger. En dat meisje dan zegt nee dat kan niet want ik heb geen vaste relatie. Dat kan alleen als je een vaste relatie hebt. En dan denk ik van soms ga je ervan uit dat je weet hoe een meisje zwanger wordt maar dat weten ze dan helemaal niet. Dat geeft dan weer aan dat je ze toch weer overschat. 

S: Ja, ja

A: Ja en ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit binnen de organisatie?

D: Naja we hebben dan besproken dat de Compaan natuurlijk een ontmoedigingsbeleid heeft betreft de kinderwens. Ja en met seksualiteit en intimiteit, de cliënten gingen allemaal aan de prikpil weetje wel. Bij laag niveau enzo. Er is nu niet echt een duidelijke richtlijn op papier van ‘hoe sta je daar nou in?’. En ook al denk ik dat ze dat gaan doen, dan moet je toch nog als team kijken van hej wat heeft onze cliënt nu nodig. 

S: De vraag van ben je je bewust van de normen en waarden van de cliënt heb je nu eigenlijk al wel beantwoord. 

D: Ja, ja het is wel altijd wel moeilijk is en de belangrijke vraag die erachter zit en dat dat af en toe wel wat van medewerkers vraagt. En het stukje eigen normen en waarden, je moet wel neutraal zo’n gesprek in kunnen gaan. En ik denk dat je als hulpverlener zelf ook wel eerlijk aan moet kunnen geven bij je leidinggevende van hej, dit raakt mij zo diep. Ik kan niet neutraal hier met de cliënt over gaan praten en kan er niet achter staan. Dat cliënt keuzes maken om hele rare dingen te doen, dat het moeilijk is om aan te geven dat je hierover niet wilt praten en hier niet achter staat. Je moet wel iets uitschakelen bij jezelf. Je emotie of eigen normen en waarden eigenlijk stiekem meegeeft aan de cliënt. En dat is eigenlijk niet de bedoeling. 

A: En worden er hier op de locatie regels opgesteld betreft seksualiteit en intimiteit?

D: Ja naja, kun je daar echt regels over opstellen..vraag ik me dan af. Je kunt wel met elkaar standpunten afspreken als je dan ook per cliënt bekijkt. 

A: Maar ook voorbeelden als mag je bij elkaar op de kamer komen of mag dat niet, mag je aan elkaar zitten..

D: Ja weet je, je hebt regels dat je niet ongevraagd aan de ander zit en de regels per cliënt dat bezoek meld je altijd. Soms ook intern bezoek. Per cliënt ga je specifieke afspraken maken. Van nou hej, onderling hebben ze een relatie gekregen, zo gaat dat gewoon met de doelgroep. Dus jij hebt een relatie met Jantje, je gaat niet 7 avonden per week bij elkaar in het appartement zitten. Dus we spreken af van vrijdag op zaterdag ga je daar slapen. En dat zo per cliënt bekijken wat heeft ze nodig. 

S: En heb je het idee dat je als team op dezelfde golflengte zit, qua normen en waarden?

D: Ik denk dat dat steeds meer komt. Ik denk dat je qua normen en waarden niet op elkaars golflengte kunt zitten. Je hebt allemaal een achtergrond en andere bril waardoor je heen kijkt. Ik denk dat je wel standpunten kunt innemen waar vanuit je als hulpverlener achter kunt staan. Dat bedenk je dit is goed voor deze cliënt en dit goed voor die. Bij elke cliënt heb je er toch weer een ander gevoel bij. 

S: Ja, dat er één lijn in zit.

D: Ik denk ook wel dat het een proces is waar we nu juist in zitten. Eerst ben je heel hard bezig met de opstarten, cliënt beter te leren kennen. En nu liggen juist, om het zo maar te zeggen de problemen een beetje op tafel. Het is helder wat de cliënt nodig heeft. En nu komen ook juist de vraagstukken over seksualiteit en intimiteit boven tafel. 

.

A: Ja. Vind je dat je zelf over voldoende kennis beschikt om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Uhm ik denk dat je daarvoor een paar gespreksvaardigheden moet beheersen om dat gesprek aan te gaan. Op de SPH heb ik vroeger gespreksvaardigheden gehad, ook met coaching. In het begin toen we hier starten hebben we hier ook met het team weer een hele week gespreksvaardigheden gehad en ik denk dat dat de kern is. Ik denk wel dat zo’n aanschaf van zo’n koffer voor seksualiteit en intimiteit en kinderwens gekeken naar de toekomst, zit ook een spel in over hoe leef ik tevreden en gelukkig. Ik denk dat super mooie hulpmiddelen zijn om het gesprek aan te gaan. Woorden zijn zo woorden en ja, als je dan zo spelenderwijs bezig bent. Om een ander voorbeeld te noemen, als ik andere onderwerpen bespreek met de cliënt, is het soms beter om dat tijden de afwas te doen, dan zo tegen over elkaar aan tafel te gaan zitten. Je hebt hulpmiddelen nodig om zo’n onderwerp makkelijk op tafel te leggen. 

S: En vindt je dat je over voldoende attitude en vaardigheden beschikt om seksualiteit en intimiteit met de cliënt bespreekbaar te maken?

Uhm ik denkt uhm, ja ik denk het wel. Het zit ‘m denk ik meer dat in merk dat sommige cliënten met de één beter contact of lijntje heeft dan met de ander. Ik denk dat je daar altijd goed naar moet kijken van voelt de cliënt zich vertrouwd bij je. Bij sommige is mijn klik minder mee en dan durf ik ook wel eerlijk te zeggen van het lijkt me niet verstandig als ik dat ga doen. Het lijkt me beter om dat te doen met iemand waarbij hij zich vertrouwd voelt bij een begeleider. Want je vraagt nogal wat van de cliënt om dat maar even te bespreken. 

A: Vindt je dat je voldoende steun ontvangt vanuit het team en locatiehoofd om over seksualiteit en intimiteit te praten. 

D: Ja dat vind ik wel. Net zoals dat we vanmorgen zo’n bijenkomst hebben gehad en gespreksvaardigheden rondom dat thema. En over twee weken daar het vervolg van. Ik denk dat je dan wel laat zien dat je weet wat de locatie nodig heeft en wat de vraag is van onze cliënten. En dat wij als medewerkers handvaten gaan krijgen om met die vraag om te gaan. En ik denk dat er genoeg te leren valt voor ons. 

A: En als je met dingen zit, je zegt dat er veel dingen te leren valt voor Julie. Heb je dan ook het idee en gevoel dat je dat aan kan geven in het team en aan locatiehoofd?

D: Ja om de zes weken heb je individueel overleg met locatiehoofd. Weetje, dan kan je dat altijd aangeven. Je hebt intervisie tien keer in het jaar, daar kan je situaties en thema’s bespreken. Je kunt het in het locatieoverleg aangeven, je kan het ook eerst met een andere collega bespreken. Ik denk dat er wel heel veel mogelijkheden zijn.

S: Hoe sta jij er zelf tegenover om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten? 

D: Uhm nou ik denk dat het een goed thema is en een thema is waar we nu mee van start zijn gegaan. Dat het nu begint te komen. En ik vind dat het heel goed is dat we het gesprek aangaan. Ik denk dat het wel heel moeilijk is. Ze zeggen van ooh dat weet ik allemaal wel. Of ze zeggen weleens ja dat is privé. 

A: En hoe ga jij daar dan mee om?

D: Nou weetje de tijd nemen. Ik denk dat je niet je zin door moet drijven omdat ik dat gedenk. Nee. Gewoon luchtig, tussen de koetjes en de kalfjes door vragen van hoe denk jij daar nou over? Ja en wat ik merk wat het beste werkt is als je een neutrale houding aanneemt en probeert nergens over te oordelen als zij praten. En bekijken of ze begrijpen wat ze vertellen of vertellen ze wat ze gewoon ergens gehoord hebben. 

A: En zijn er dan ook onderwerpen die je niet met de cliënt bespreekt, waar ligt jou grens?

D: Nou er zijn soms ook onderwerpen waarbij het ook handig is, dat hebben we ook wel in het team besproken, als bijvoorbeeld een cliënt die veel seksuele relaties heeft buiten zijn relatie om. Als iedereen er elke avond naar gaat vragen denk hij ook van kom op zeg. Wat een bemoei en gezeur. Er wordt dat af gesproken dat alleen de pb’er erover in gesprek gaat en de rest niet. En ik denk dat bij dit thema goed is dat niet iedereen tegelijk aan dezelfde cliënt gaat vragen van he, wat denk jij. Dat je daar wel afspraken over maakt, van he de pb’er gaat het gesprek aan. Ik ben er mee bezig en dat je dat niet met z’n tienen moet doen. 

A: Maar zijn er dan ook onderwerpen die je niet zou bespreken met de cliënten?

D: Uhm, nee ik denk dat als de cliënt een vraag heeft dit gewoon bespreek. Het kan zijn dat er een vraag komt en daar dan geen antwoord op heb. Maar dat kan ik wel samen met hem zoeken van waar we dat kunnen vinden. 

A: Heb je verder nog ideeën of tips over dit onderwerp, wat jullie bijvoorbeeld verder nog nodig hebben hier op locatie of wat je graag anders zou willen zien binnen de organisatie?

D: Ja ik denk dat de grote inhaalslag te maken is op het gebied van voorlichting. Dat is iets waar wij nu mee gaan starten. Maar feitelijk heb je daar nog geen materiaal voor. We hebben dan wel zo’n spel over het leven, Maar hoe ga je dan eens rustig met hem bespreken. Ik denk toch wel materiaal en soms help ook wel eens een ander gezicht hè. Vinden ze het niet fijn om met ons te bespreken. Willen ze het juist met een vreemde in de vorm van een cursus doen. Vorming valt nu weg en dat is dan gewoon weer zonde.

A: En wat voor soort materialen zou je nog meer hier graag zien?

D: Uhm Ja ik denkt toch meer op dit niveau gericht voorlichtingsmaterialen. Weetje wel, je komt dan vaak uit op uitgebreide plaatjes en picto’s enzo, maar dat is het ook weer net niet voor deze doelgroep. Te moeilijk is het ook net niet helemaal dus iets past bij deze doelgroep

S: Nou oke dankjewel!

D: Ja graag gedaan.

Interview 6: 

S: Samantha

A: Anouk

D: De geïnterviewde 

A: Wat wordt er op deze locatie gedaan op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

D: Qua voorlicht bedoel je?

A: Qua alles, maakt niet uit.

D: Een aantal cliënten hebben en cursus bij Vorming gevolgd. Individuele cursus betreft relaties. Regelmatig gesprek met de pb’er of gekoppelde medewerker van de pb’er. We proberen het wel heel erg in de gaten te houden, want cliënten hebben heel erg de neiging om van de ene vriend naar de ander te gaan. Dus daar hebben het wel over. We verstrekken condooms. Dat ze die bij ons kunnen halen en niet voor naar de apotheek hoeven. Dat is wat makkelijker, is de drempel wat lagen. Verder proberen we op maat vooral het gesprek te voeren. Toevallig hebben we vanmorgen een voorlichting gehad over de kinderwens.

A: Oke, voorlichting aan de cliënt?

D: Met twee medewerkers van Steinmetz kwamen om hierover te praten. Dat dit toch heel erg speel bij onze cliënten. 

A: En is dat dan met de bewoner besproken of met het team?

D: Nee met het team. En vervolgens hebben we dan ook besproken over een koffer die we aan gaan schaffen. Waardor je het gesprek ook kan voeren met de cliënt over de toekomst, waaronder de kinderwens. Dus dat is dan eigenlijk wel vooruit lopend op de seksualiteit en voorlichting. Over het algemeen zijn ze redelijk voorgelicht, maar je komt er wel steeds gaandeweg achter wat ze weten en wat niet. Over hoe ze ander inzichten hebben. 

S: En hebben jullie nog bepaalde regels betreft seksualiteit en intimiteit waar ze zich aan moeten houden?

D: Uhm ja bijvoorbeeld dat je elkaar niet aanraakt als je dat niet wil. Dingen betreft seksualiteit doe je gewoon op je eigen kamer. 

S: Dus dat wordt vorm gegeven in de huisregels?

D: Ja

S: Oke.

A: Is er nog verschil tussen seksualiteit en intimiteit hoe daar hiermee om wordt gegaan?

D: Of dat ook echt een groot verschil is weet ik niet. 

A: En vindt u dat er op de locatie voldoende aandacht wordt besteed aan het onderwerp seksualiteit en intimiteit? 

Het is wel een onderwerp wat behandeld wordt, maar het mag wel meer. In eerste instantie waren we vooral bezig met de basis. Van werk, wonen, je huis in richten, hoe leef je voor jezelf zorgen. Langzamerhand komen we meer op het gebied van seksualiteit. Is het een onderwerp wat de pb’ers is de planbespreking meenemen. Dat het net zo’n normaal onderwerp is van je wil je rijbewijs halen, waar wil je wonen, kinderwens. Weetje wel dat het gewoon een normaal onderwerp is van gesprek

A: Jullie hadden het plan hè?

D: Ja.

A:Wordt het wel goed vorm gegeven in het plan? Door de begeleiders?

D: Uhm… er worden wel zorgvragen van gemaakt. Dat we wel zien dat cliënten daar een ondersteuningsvraag in hebben. Van hoe onderhoud ik mijn relatie met mijn vriendin, hoe ga ik om binnen met de seksuele relatie. Dat is wel een onderwerp wat in een aantal plannen nar voren komt.

A: En ondervinden jullie wel steun aan het plan?

D: Ja je zet het weg en geeft er vorm aan. We missen wel Vorming wat is weggevallen. Waardoor we nu zoekende zijn van hoe geven we daar nou vorm aan. Wel heel mooi weggezet bij Vorming, waardoor je per week aan bod kunt laten komen, ja dat is nu gewoon weggevallen. MEE geeft wel cursussen, maar dat is in een groep. Dan zegt de cliënt ook van ik wil dat van een ander niet horen, ik heb het al druk genoeg me mezelf. Dat is wel en punt waar we tegen aan lopen

S: Sommige cliënten hebben ook een schaamtegevoel. Dus die willen dat liever 1 op 1 bespreken.

D: Ja inderdaad. En soms ook liever met een vreemde dan met hun pb’er. Die gaat weer weg en dat is weer klaar, dus dat is wel lastig vind ik. 

A: Want uhm komt hier dan ook de gedragsdeskundige om daarin te ondersteunen?

D: Ja wij hebben hier een vast gedragsdeskundige voor zes uur in de week

A: en die ondersteund dan..

D: Die adviseert wat we kunnen doen en wat we kunnen vertellen.

A: Voert die dan ook gesprekken met de cliënt?

Als dat nodig is wel. 

A: oke

D: Op dit moment heeft ze wel met een aantal cliënten gesprakken gehad ja.

S: Over welke kennis zouden medewerkers op het gebeid van seksualiteit en intimiteit moeten beschikken volgens u?

D: Uuuhm, even nadenken. Vooral de kennis hoe snijd je gesprekken aan bij cliënten. Ze hebben vaak een hele andere zienswijze of ideeën die nog niet passen bij de cliënt. Daar hebben ze ondersteuning bij nodig. Maar ook materiaal van hoe licht je voor. Het technische verhaal weet de cliënt over het algemeen wel. Maar hoe ga je om in een relatie met je vriend of vriendin als hij of zij geen zin heeft en jij wel. Dat is aan ons de taak om de cliënt daarin te ondersteunen en te scholen, zonder dat ze zich gekwetst voelen, dat is best moeilijk. Het vraag ook best wat en vraagt ook wat van de begeleider zelf. 

A: En om een voorbeeld te geven, wat doet het dan met de begeleider?

D: Ja ook die heeft zijn visie de cliënt hebben hun eigen visie. Bijvoorbeeld de cliënt komt iemand tegen. Dat is dan haar vaste vriend voor twee weken en komt ze weer iemand anders tegen en is dat weer haar vriend. Je moet wel het gesprek in kunnen gaan zonder te oordelen. Maar wel om uitleg te geven en wat doet dat en wat zijn de normen en waarden van de maatschappij. En dat is best moeilijk voor medewerkers. 

S: En over welke vaardigheden en attitude vindt u het belangrijk dat medewerkers beschikken om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: Ik denk dat het belangrijk is dat ze laagdrempelig zijn. Dat ze veel durven te bespreken niet oordelend zijn en dat dat vooral belangrijk is. Dan durven de cliënten over het algemeen wel te vertellen. 

A: En vindt u dan ook dat de medewerkers hier werken daaraan voldoen deze kennis, vaardigheden en attitude?

D: Ik denk dat de meeste medewerkers dit wel bespreken. Uhm het is wel een onderwerp wat steeds meer in gesprek is. Het is wel dat de cliënt je er af en toe mee overvalt. Als ze zich voorbereiden gaat het makkelijker mee in gesprek dan als het ineens voorkomt. 

A: Heeft u de indruk dat de medewerkers het lastig om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: Ja soms is het best wel lastig. Dat je niet echt weet wat er gaande is. Dat een cliënt een soa test moet doen. Dat zijn nog wel eens lastige dingen die je moet bespreken met de cliënten. Het wordt wel gedaan maar wel van hoe ga ik dat dan doen. De cliënt moet een soa test doen omdat je weet dat de andere cliënt een soa heeft. Dat zijn best wel hele lastige dingen

A: en uhm krijgt u er zelf ook vragen over uit het team, geeft het team wel aan als er iets is wat ze willen bespreken hierover?

D: Ja, ja het is een onderwerp wat de laatste tijd op de agenda staat. Zoals nu met de kinderwens. Dat is iets waar we nog niet voldoende in handen hebben om het gesprek aan te gaan. Wat doe je wel wat doe je niet. Het beleid van Steinmetz | de Compaan is officieel dit te ontmoedigen. Het staat wel op de rails om dit te veranderen, omdat in de praktijk blijkt dat dit helemaal niet werkt. Het zijn lastige dingen van oh ik ben en condoom vergeten, ja hoe gaan we daar verder me om. Het is ook een ethisch gebeuren. Ja dat zijn wel onderwerpen waar we het veel met elkaar over hebben waar ook niet altijd antwoord op hebben. Je bedoeld het vaak wel goed, maar moet ook bedenken van bepalen wij nu niet te veel, heeft de cliënt de keuze, waar doen we goed aan. Als je bijvoorbeeld hoort viavia dat een cliënt haar spiraaltje heeft weg gehaald hoe komen we er dan achter dat dit ook echt zo is. Want uiteindelijk wil je dat we weten om vervolgens voor te bereiden op toekomstig ouderschap. 

A: Je hebt het ook over beleid, om bijvoorbeeld zwangerschap te ontmoedigen, ken je verder het beleid betreft seksualiteit en intimiteit. . 

D: Nou het ontmoedigingsbeleid kende ik en weet dat er een nieuwe is. Het hele beleid betreft seksualiteit moet ik zeggen dat ik dat niet uit mijn hoofd weet, ik heb het ooit wel gelezen, maare... Ik weet wel dat de cliënten daar hun eigen recht in hebben. En seksualiteit en hoe zij dat beleven.. dat we hun daar wel proberen in te ondersteunen. Om dit in hun leven een plek te geven. We zien ook dat een grote groep beschadigd zijn in hun jeugd. En dat ze het hierdoor lastig vinden om te beleven. Heel erg over hun eigen grenzen heen gaan doordat wat er in het verleden is gebeurd. Dat is wel lastig om te zien en heb je niet altijd geen grip op. Je kunt er alleen over in gesprek gaan. Het is jou lijf denk erover na.

A: we zijn nu bezig met dit onderzoek, hoe er vorm wordt gegeven, besproken wordt. Heb je er zelf nog tips over of ideeën voor ons hoe dit beter bespreekbaar gemaakt kan worden, of uhm..? 

S: Wat je verder op de locatie nog mist?

D: Wat we erg missen is dat Vorming weg is. De begeleiders moeten dit er dan ook nog bij doen zo even kort door de bocht gezegd. En dat vind ik wel echt een tekortkoming. Ik denk dat we heel veel problemen krijgen omdat er binnen de organisatie geen plek is en dit niet aan de cliënt kan aanbieden. Dat moet je dan weer extern halen, de vraag is dan of je het goede haalt of juist te laat. Waardoor de cliënt in de problemen kan raken en dat vind ik wel een zorgelijke situatie, zeker met deze doelgroep. 

A: En zijn er dan ook materialen die het voor de medewerkers makkelijker maken om dit te bespreken?

D: Er zijn wel dingen die vanuit Vorming aangereikt zijn die wij dan kunnen gebruiken. Om voorlichting te doen met cliënten. Of de orthopedagoog moet dat dan doen. Ja ik weet niet of dat de juiste weg is. Je maakt medewerkers all round, van alles moet je verstand hebben. Ja dat is wel een specifiek onderwerp. Ja en geld hè. Daarom hebben we niet zoveel keus. 

S: Nou heel erg bedankt. 

D: Ja geen probleem.

Interview 7:

S: Samantha Gerritse

A: Anouk de Vries

D: De geïnterviewde 

A: Welke materialen om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken zijn er op deze locatie aanwezig?

D: Uhm wij hebben het in de vorm van spellen. Ik weet even de naam niet meer. Met kaartjes en vragen. Uhm voorlichtingsboekjes, best wel wat. 

A: Ja

D: Ja en onze eigen mond natuurlijk om vragen van de cliënt te beantwoorden. Maar met dat spel is wel echt leuk dat je aan de hand van vragen echt gesprekken met de cliënt kan voeren en krijgen. 

A: En die voorlichtingsboekjes, zijn die hier aanwezig of komen die ergens anders vandaan?

D: Nee die zijn echt van hier. De bewoners mogen ze ook gewoon pakken en inkijken, ze liggen niet achter slot en grendel. Het is niets raars, dus daar mag je best in lezen. Ik heb het wel eens gehad dat ik de woonkamer in kwam en dat boek werd gelijk neergelegd. Dus ik zei ook van joh, ga maar gewoon door met lezen. Dus dat uhm ja, heel open.

A: Uhm, vind je dit voldoende?

D: Nee, ik vind uhm, het is een begin. Ik vind dat je te allen tijde goed moet kijken en weten en proberen te signaleren hoever zijn ze, waar zijn ze mee bezig. Uhm zijn ze al seksueel actie, zo ja regelmatig ook of de dingen veilig gebeuren en of er dingen gebeuren die je zelf niet wil. Dat je weerbaar ben en daar zijn we heel alert op hierzo. 

A: oke. 

D: Dat vind ik nog wel belangrijker. Ik persoonlijk vind dat dan he. Kijk boekjes enzo, prima. Maar ik vind praten en het gevoel geven dat ze met alles ten alle tijden terecht kunnen bij je vragen over seksualiteit en dit aan je kunnen komen vragen. Dat er niets raar is, gek is, dat er geen stomme vragen zijn over seks zeg maar. Dat vind ik heel belangrijk. 

S: Weetje waar je binnen de organisatie materialen kunt vinden als je die nodig hebt.

D: Ik persoonlijk niet, maar ik weet dat we via onze aandachtsfunctionaris hier wel achter kunnen komen, die weet de wegen te behandelen. Maar ik weet niet echt of je de stichting daar per se voor nodig hebt hoor. Op internet kan je ook heel veel informatie vinden en opvragen.

S: Op welke wijze wordt er binnen jou team over seksualiteit en intimiteit gesproken?

D: Heel verschillend want we zijn allemaal heel verschillende mensen en uhm bewoners weten ook best wel naar wie ze toe kunnen bij wie ze terecht kunnen met vragen en bij wie ze niet terecht kunnen met bepaalde vragen. Ze zullen het wel beantwoorden, maar zullen zich er wat ongemakkelijker bij voelen. En uhm ja wij respecteren dat ook naar elkaar toe. Ik kan niet verwachten van mijn ene collega dat hij er net zo makkelijk over zal praten als ik of wie dat ook. Waarschijnlijk ook door het leeftijdsverschil. Over het feit dat ik thuis ook pubers heb rondlopen. Dat kan allemaal best verschillen. En misschien dat uhm dat iemand die 17 is makkelijker naar iemand gaat die ouder is, wetend dat je ook wat oudere kinderen in huis hebt dan naar iemand die bijna jou leeftijd is. 

A: Merk je dan ook verschil tussen jongen en meisjesbewoners die naar juist mannelijke of vrouwelijke collega’s toe gaan?

D: We hebben maar 1 mannelijke medewerker. De meiden die we hebben, die gaan eerder naar de vrouwelijke medewerkers. Uhm onze jongens, ja die hebben weinig keus als de mannelijke medewerker er niet is, maar die gaan ook wel naar vrouwelijke collega’s toe. Die wonen hier al zo lang. Ze proberen wel naar mannelijke collega’s te gaan, maar kan dat niet dan komen ze ook gewoon naar ons toe, ja. 

A: Hoe wordt er binnen het team verder omgegaan met vraagstukken van de cliënt betreft seksualiteit en intimiteit?

D: Ja er wordt gewoon serieus mee om gegaan. Er wordt eerst gekeken van wat er hier kan bijvoorbeeld. Je zit hier in een woonvorm. Het is niet gelijk zo dat als ze een vriendje hebben alles en iedereen hier mag blijven slapen. Hier in de woonvorm zelf, aanleunflat wordt wel gezegd niet Pietje en dat Klaasje, dat sowieso niet. Maarja goed aar laat je het eerder los en minder goed te controleren. Maar hier binnen moet je toch ook rekening houden met dat je nog meer bewoners hebt. En je hoeft natuurlijk niet het gefoos maar constant te aanschouwen

A: Van de ander?

D: Juist. Dus we ja zijn een kindvervangendtehuis, oke ze zijn hier ondertussen al ouder geworden, pubers en jong volwassenen. Daar moet je ook rekening mee houden, is er contact met ouders. Is het kind minder jarig moet je de ouders erbij betrekken. Je kunt zomaar zeggen van nou meid, je hebt een maand of twee verkering, leef je uit. Dat gaat niet. Dat zal ik thuis niet doen dus dat doe ik hier ook niet. Dus ja we gaan er heel uhm per persoon moet je bekijken wat is de persoon wat is de leeftijd wat is de relatie, ze moeten er allebei aan toe zijn. Het is best wel, pittig, heel pittig. 

A: Uhm ja, hoe geef je zelf vorm aan het bespreken van seksualiteit en intimiteit?

D: Duidelijk laten weten dat je er open voor staat, dat je het niet erg vind en kom maar met je vragen. Ik schroom erg ook niet voor dat als iemand dat niet durft, om mee te gaan om een pak condooms te halen. Prima. Ik heb vanmorgen nog een gesprek gehad over zaaddodende pasta. Dus ikke bedoel.. wat is dat dan, is dat dan ook nodig. Ze weten nu ondertussen heel goed van waar kan je heen. 

A: En die vragen hè, die gesteld worden, stellen ze die individueel of ook groepsgewijs?

D: Meestal, tenminste, ja merendeel individueel, maar ook, je wil niet weten wat voor soort gesprekken we soms aan de eettafel hebben. Dus, ja dat komt van Eén opmerking wat als grapje bedoeld is, naar een heel serieus gesprek. Soms aangezien het tijdens het eten is ook nog wel ingedimd moet worden. haha. Ja en leuke moppen. En je moet ook rekening houden met de jongste die erbij zitten. Die is wel de slimste en het beste opgelet tijdens de biologielessen en dergelijke op school en moet dan soms lachen om wat een 17jarige zegt wat dan helemaal niet klopt. Maar ja we moeten gewoon als er bepaalde wending aan gaat nemen, indimmen omdat er zit er ook eentje van 14 bij, of er zit er één bij die er helemaal niet mee om kan gaan met zo’n onderwerp, daar moet je wel alert op zijn.

A: Uhm , ben je je bewust van je normen en waarden betreft seksualiteit en intimiteit bij jezelf?

D: Ja, als ik dat nou nog niet weet. Nee is nee, dat is wel de belangrijkste, dat probeer ik ook, niet alleen naar de meiden, ook naar de jongens toe. Je doet samen waar je aan toe bent. 

A: En ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de organisatie?

D: Nee, wat zij daar boven allemaal vinden… nee. En als ik heel eerlijk ben, boeit me dat gewoon ook helemaal niet. Die lopen hier ook niet, ze kunnen wel een mening hebben prima, dat doen ze dan maar op het centraal bureau.

S: En ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de cliënt?

D: Uuh. De cliënten, nee als ik kijk naar mijn cliënt, denk ik de normen en waarden van haarzelf te weten. Maar sta af en toe verbaast hoe dat ineens kan veranderen. En dat is wel eens heel lastig. 

A: Dat het om de week ineens anders kan zijn bedoel je?

D: Ja dat kan ineens heel anders zijn. Iets waarvan ze de ene week zegt dat wil ik seksueel helemaal niet. En dat je dan ineens tussendoor ineens iets te horen krijgt waarvan je denkt van he, maar dat wilde je toch per se niet..en nu ineens wel. En dat ja, ja. Je weet het wel in grote lijnen. En de rest is nog niet echt..


S: En hoe ga je daar dan mee om?

D: Ik probeer dan wel van joh ik hoor jou ineens dat zeggen, dat wilde je toch niet, hoe zit dat dan. Ja dan krijg je meestal van.. ja nee nee nee, maare..

A: En welke waarden en normen worden er gehanteerd binnen de afdeling?

D: Ja zoals ik al zei het is niet zo dat als je een vriendje hebt, ook al is het intern, je mag gewoon langs komen, op bezoek, op je kamer, maar wel de deur open. Kijk en het is heus niet zo dat als ze lekker zitten ze zoenen dat wij dan zeggen van he! Kijk we hebben liever dat ze het hier doen dan uhm ja op de hoek van de straat. Dat is logisch, je moet niet je hoofd in het zand steken dat iemand van 16 smoorverliefd, hier leuk samen tekenfilm gaat zitten kijken. Alleen er wordt wel van he deur open. Ze weten best wat wel en niet. Er zal best wel stiekem gegraaid worden, maar dan kijk je gewoon even zo (door de vingers)

A: En uhm, regels onder de bewoners, onderling onder elkaar qua intimiteit?

D: Nou dat is een hele goede, maar we hebben hier niet echt, ze zitten niet echt aan elkaar. Kijk ze krijgen af en toe een knuffel of aai over de bol.

A: Zijn het dan meer ongeschreven regels?

D: Hmm ja we hebben hier eigenlijk geen regels. We hadden vroeger hier twee, die hadden verkering, maar wonen hier allebei niet meer. Maar die aren nog geen achttien en die zaten bij welkaar op de kamer, maar dan niet die deur helemaal dicht, van he uh. Dat ja. Maar daar hebben we eigenlijk met hun nooit echt regels moeten opstellen. Het bleef echt bij een handje en een zoen. Dus ja dat is, dat mocht. De rest van de bewoners hadden daar ook totaal geen last van.

A: En zitten jullie al team op dezelfde golflengte?

D: Nee, nee dat kan ook niet, iedereen heeft zijn eigen normen en waarden. Ik heb bijvoorbeeld een collega, die is al heel gauw van ooh dat kan niet enne, ja ze is een heel stuk jonger, heel jong kindje. Ik heb er één van negentien en één van dertien thuis. Krijg ook grotere kinderen over de vloer, je groeit erin mee. En uhm, er komt bij dat ik er makkelijker over praat met kinderen. Je kan ook nooit op een zelfde golflijn zitten. Wat ik normaal vind vind jij misschien helemaal niet normaal. En jij hebt dan van hé daar heb ik nog nooit van gehoord. Je moet dan alleen op een gegeven moment de regels die je op de woonvorm hebt, die moet je dan op één lijn zetten. Klaar. En dat moet je gewoon met z’n alle doen. Dat lukt best goed Je kan nooit op dit gebied op één lijn zitten. Qua gevoel dan, dat werkt niet, kan gewoon niet. Alleen je moet daar een weg in vinden. Dat is met een heleboel dingen. Je werkt hier met twaalf man, dat red je niet. 

A: Oke.

S: Vind je dat je zelf over voldoende kennis beschikt om over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja 100% Ja. Soms heel soms, heel onprofessioneel, wil ik er nog wel eens wat bijhalen over mijn eigen jeugd. Maar dat werkt soms gewoon het beste. Dan krijg je van oh zoiets kan bij jou dus ook gebeuren, weetjewel. Ja. Nee ikke.

S: En vind je dat je over voldoende en vaardigheden beschikt om over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja en dingen waarover ik zou twijfelen, dan gaan we gewoon op onderzoek uit. Met of zonder de cliënt. Het liefst met. En dan onderzoek in de zin van met de pc enzo en niet uuh.. haha.

S: Vind je dat je voldoende steun vanuit het team en locatiehoofd ontvangt om over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja. Ja. 

S: En waar blijkt dat uit?

D: Nou ja gewoon het feit oh zij kan dat wel. De rest van het team heeft dan ook zoiets, van ja logisch. Je merkt gewoon ja, je wordt erin ondersteund. Iedereen heeft zijn andere dingen. We hebben een leuk team hoor haha! We steunen elkaar bij alles. Dan wil ik niet zegen dat er nooit wat is he. We zijn ook allemaal mensen maar.. ja, heel leuk

A: En hoe sta je er tegen over om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten?

Ik sta er helemaal open voor. 

A: Geen problemen?

D: Nee. Natuurlijk, ik sta er heel erg open voor. Maar natuurlijk is het dus dat als je merkt dat een cliënt niet wil, niet open staat om iets te doen of moet doen met de ander is het wel eens heel moeilijk. En vooral als een cliënt meerder jarig is want dan kan je er zo weinig mee. Je kan alleen maar signalen proberen op te vangen en proberen met hem of haar over te praten. Maar voor de rest zou die gene het toch verder zelf moeten doen. En dat isse, ja dat vind ik nog wel eens heel moeilijk.

A: Zijn er ook onderwerpen die je niet bespreekt met de cliënt, waar ligt daar jou grens in?

D: Ikke denk dat mijn grens daar heel hoog in ligt, die is ook nog lang niet bereikt. Ik denk dat mijn grens heel hoog ligt. Ik vind, wat ik in het begin al zei, dat als een cliënt met vragen komt over seksualiteit, dat je daar heel serieus mee om moet gaan. Voor hem of voor haar is het heel belangrijk. En ik kan dan wel denken van oh gadverdamme, dit vind ik niets. Maar ik ben dan wel de professionele op dat oment. En ja kom je er echt niet uit danne, zou je andere wegen gaan zoeken met uhm met psychologen gaan praten, wat ik niet snel zou doen op dit gebied. Maar mijn grens ligt wel heel hoog. Ik vind dat als hun met dingen komen, is het voor hun heel belangrijk.

A: Oke.

D: En vooral als ze boven de zuurballenwet zitten. Ik zal nooit mogen zeggen van dat mag jij niet.

A: Boven de zuurballenwet?

D: Ja dat je boven de achttien zit. 

A: Oh haha

D: Haha. Ja kijk stel er komt hier een cliënt, misschien heel banaal hoor, maar ja van goed ik ben 21 en ik woon hier nou nog, maar ik zou toch wel eens naar een sm uh. Kijk voor mij is dat eigenlijk uit den boze in principe, ik zal er ook nerver nooit in mee gaan. Maarja oke meid of knul dan gaan we daar eens informatie over zoeken. En die grens ligt dan wel weer heel hoog. In mijn boekje komt dat verder niet voor, maar ik zou niet schromen om informatie te zoeken en samen met diegene voor zover dat mogelijk is een gezonde weg in te vinden. Dat hoop ik nooit mee te maken trouwens. Dat heb ik nog liever een bepaalde fetisj dat je de hele dag in je luier wil rond hangen. Volgens mij kan ik dat beter hendelen dan dat. Maar goed

A: Oke, nou we zijn dan bezig met ons afstudeeronderwerp en naar aanleiding van de interviews gaan we kijken wat eruit komt en wat er eventueel nodig zou zijn op dit gebied. Heb jij daar verder nog tips en ideeën over? 

D: In verband met dit onderwerp?

S: Ja

D: Eerlijk zijn en open staan en niets gek vinden. Ja je mag het wel voor jezelf wel gek vinden, maar de cliënt wel het vertrouwen geven van nou, kom maar op met je vraag. Ze zal me niet uitlachen, ze zal niet boos worden, ze zal niet. Ja open en eerlijk.

A: Ja want je gaf net ook al aan dat bijvoorbeeld je collega zoiets heeft van ohjee dit kan echt niet bijvoorbeeld. En uhm, 

D: Ja haar gevoel zegt dat kan niet zeg maar, zij wordt daar ongemakkelijk van zeg maar.

A: Ja.

D: Nou dat moet je gewoon met je collega bespreekbaar maken. Wij hebben gewoon een heel duidelijke rolverdeling. En dat weet ook de cliënt. Met zulk soort dingen ga ik naar die of die. 

E n dat weet ze, dat hebben ze heel snel door. Ik ben ook één van de weinige dat als ze zeggen hè Feyenoord is vanavond op tv, gaan we weer kijken haha

S, A: haha

D: Weten ze ook. En ik vind dat je je collega daar ook in moet ontzien. Zo van hé ik kan het dus jij ook, vind ik van niet. Ik vind de verzorging, daar moet je alles in kunnen. Maar dit is toch iets waarvan je denkt van ja, als er andere middelen en mogelijkheden zijn dan moet daar gebruik van maken. Dan moet je je collega ook niet ongemakkelijk gaan laten zijn, nee. Maar dat is mijn persoonlijke mening hè

A: Nou oke, dankjewel.

D: Ja alsjeblieft. 

Interview 8:
S: Samantha

A: Anouk

D: De geïnterviewde 

A: Wat wordt er op deze locatie gedaan op het gebied van seksualiteit en intimiteit 

D: Dat is een goede vraag. Voor zover ik weet, ik zit hier natuurlijk pas drie weken. Maar zijn er voorlichtingsavonden geweest. En de persoonlijk begeleiders hebben er gesprekken over met de cliënt. Spelletjes gespeeld met de jongens, ‘boy’s ‘r us’ of zoiets. Verder zou ik het niet echt durven zeggen

A: En worden er specifiek voor de medewerkers georganiseerd daarover?

D: We zijn in het verleden ooit naar een voorlichtingsdag geweest, met een man van buiten de stichting. Hoe heet hij ook al weer…. Uhm ohja Eric Bosch. Een voorlichtingsdag geweest, wat voor soort hulpmiddelen er zijn en hoe je dat aanpakt met cliënten. 

A: En was dat vanuit de organisatie geregeld of vanuit de locatie aangevraagd?

D: Uhm. voor zover ik weet vanuit de locatie aangevraagd. Er speelde op de andere locatie waar ik zit. En we zijn er toen met een aantal mensen heen gegaan, ook van deze locatie. 

A: Is er nog verschil tussen intimiteit en seksualiteit wat er besproken wordt?

D: Dat zou ik niet durven zeggen.

A: Oke. Uhm Vindt je dat er op de locatie voldoende aandacht wordt besteed aan onderwerp seksualiteit en intimiteit?

D: Ja voor zover ik weet wel. De cliënten zijn nog jong en er wordt wel veel over gepraat en aandacht aan besteed. In het verleden, voordat ik locatiehoofd werd heb ik hier ook gewerkt. Er werd veel over gesproken. Het kwam terug in gesprekken, ook aan tafel groepsgewijs, huiskamervergaderingen wordt het ook besproken, Ja.

A: En in teamvergaderingen?

D: In teamvergaderingen weet ik dat er aandacht aan is besteed, maar daar ben ik nog niet bij geweest. 

S: Over welke kennis zouden de medewerkers op het gebied van seksualiteit en intimiteit moeten beschikken volgens u?

D: Uhm, ja sowieso welke mogelijkheden er zijn voor de cliënten. Ik denk dat dat nu wel wat minder zou spelen, omdat ze redelijk mobiel zijn. Maar…Ik denk sowieso welke mogelijkheden er zijn en waar ze de informatie vandaan kunnen halen. Welke websites, welke mensen ze raad kunnen plegen, ja.

A: Oke. Over welke vaardigheden en houding zouden de medewerkers moeten beschikken om over seksualiteit en intimiteit te kunnen praten?

D: Open houding, ook een soort vertrouwensband. Voor sommige cliënten ook juist weer niet, die praten beter met een vreemde, maar in ieder geval een open houding.

A: Oke, voldoen de medewerkers er hier ook aan, voor zover u dat kunt zeggen na drie weken te werken hier. 

D: Voor zover ik weet uit het verleden dat ik hier werkte wel. En de cliënt voelen zich er ook wel prettig en veilig bij. 

A: En wat is de rol van de gedragsdeskundige hierin?

D: Uhm, die heeft uh een adviseerde rol en als mensen informatie willen, weten ze haar te vinden. En  haar wat willen vragen. Zij weet ook de websites te vertellen waar je informatie kunt vinden. En zij heeft ook gesprekken met cliënten als ze dat willen

A: Als de cliënt dat wil of als de medewerker dat wil?

D: Als de cliënt dat wil.

S: Oke, heeft u de indruk dat medewerkers het lastig vinden om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt?

D: Nee die indruk heb ik niet

S: En waar merk je dat aan?

D; Sowieso ook de houding naar mij toe. Hoe ze daarover praten en hoe ze gesprekken met de cliënt aan willen gaan. Naar mijn idee kunnen ze dat wel. 

A: En je krijgt er dan ook vragen vanuit de medewerkers daarover, wat voor soort vragen zijn dat?

D: Die heb ik hier nu nog niet echt gehad.

A: nee Oke. 

D: Wel op de andere woonvorm, maar dat is denk ik voor jullie nu niet van toepassing.

S: Nee dat is weer een andere doelgroep

A: Is er beleid binnen de instelling op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

D: Ik ga vanuit dat deze er is ja..

A: Oke En ken je deze?

D: Nee. Wel van overschrijdend gedrag zou ik hem wel kennen, maar verder.. nee 

A: Oke, en hoe uhm, zou het beleid er volgens jou uit moeten zien op dat gebied.

D: Ja dat is een goede vraag. Dat er over gesproken kan worden binnen de groep, dat er mensen zijn waar je de informatie vandaan kan halen en de mogelijkheden er zijn. 

A: uhm oke. Ja naar aanleiding van dit interview zeg maar willen we kijken wat er binnen de organisatie nodig is om te verbeteren op het gebied van seksualiteit en intimiteit. Heeft u daar nog tips of ideeën voor? Wat je nog nodig zou hebben?

D: Een soort contactpersoon binnen de organisatie. Die voor de cliënten en medewerkers bereikbaar is. Dat is nu de vertrouwenspersoon binnen de stichting dat gaat natuurlijk over heel veel zaken. Maar een contactpersoon met die cliënten en medewerkers verder kan helpen, van joh ik zit met deze vraag en hoe of wat nu verder?

S: oke, nou duidelijk

A: Ja duidelijk. Nou dankjewel!

D: Oh dat is snel, graag gedaan. 

Interview 9:
S: Samantha Gerritse

A: Anouk de Vries

D: de geïnterviewde

A: uhm welke materialen zijn er op deze locatie aanwezig om seksualiteit en intimiteit 

bespreekbaar te maken?

D: Nou we hebben spellen. Eentje staat daar ‘boys’ are ‘rus’. Het is een vraag en antwoord spel. Het is toegespitst op seksualiteit. Het zijn inderdaad wat moeilijke en makkelijke vragen. Er is er ook een voor dames.

A: deze is specifiek voor jongens?

D: Ja je hebt er één dat heet ‘boys’ are ‘rus’, maar je hebt er ook één met ‘girls are rus’

A: Oké

D: We hebben dit een half jaar geleden gedaan met de jongens. Je merkt toch wel dat dezelfde sekse wat makkelijker praat over seksualiteit als je dat met de dames zou doen. Het blijft toch wel een onderwerp wat schaamte oproept. Het is drempelverlagend als het door dezelfde sekse wordt gedaan.

A: Oké

S: En wat voor soort vragen zitten er in het spel?

D: Ja het varieert heel erg met weetjes, doe een rollenspel, weet je wel. Ja uhh het is al driekwart jaar geleden dat ik het spel met de jongens gespeeld heb.

A: Het spel speel je natuurlijk niet elke week.

D: Nee het is meer dat je inventariseert wat weten die gasten ervan en de meiden. Je krijgt soms hele komische ontwikkelingen daarin, dat ze er eigenlijk niet over willen praten. Ik kan hierbij een voorbeeld geven, ik weet niet of dit past binnen de setting. Er moest een cliënt een rollenspel spelen. Hij moest zijn partner vertellen dat hij een geslachtsziekte had. Twee van de jongens moesten dat doen, ja dus hallo met die en die, ik moet je iets vervelend vertellen. De ander zei:’’ ik denk dat je verkeerd verbonden bent’’ en hing op.

A: ha ha

S: ha ha

D: Dus het is ook wel zo dat ze mentaal een achterstand hebben.

A: Materialen die jullie gebruiken zijn voor jongens en voor meisjes. Vind je dit voldoende?

D: Ja vind ik wel. Cliënten krijgen ook mondelinge informatie of hebben voorlichting gehad op school. Dus het spel is echt een ondersteund iets. Qua voorlichting gaat het toch om mond op mond reclame.

A: Weet je verder binnen de organisatie materialen te vinden om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: Zou ik op het intranet moeten kijken. Ik zou het verder binnen de organisatie niet weten. 

A: Op welke wijze wordt er binnen dit team over seksualiteit en intimiteit gesproken?

D: Ja, we hebben daar niet echt een protocol voor. Het gaat meer in de contactmomenten, bij het douchen bijvoorbeeld. Dan heb je gesprekjes over dat soort dingen zoals ‘wat heb je meegemaakt’, sommige cliënten hebben een vriendje of vriendinnetje. Ja goed, al pratend kom je wel op dat onderwerp.

A: ja

A: En met collega’s onderling?

D: Hoe wij dat aanpakken, bedoel je?

S: ja

D: In een teamvergadering wordt dat ook besproken. Vaak is de persoonlijke begeleider de aangewezen persoon die dit met de betreffende cliënt oppakt. 

Het komt ook wel in een tafelgesprekken wel aan de orde. Maar dat is heel onbewust, dan kom je via een zijweggetje op zo’n onderwerp of er is een programma geweest op de televisie, heb je dat gezien en wat vind je daarvan. 

Als er problemen zijn dat gaat over seksualiteit dan bespreken wij dat in een teamvergadering. 

Bijvoorbeeld als een cliënt steeds wisselde contacten heeft. 

S: Gebeurd het vaak dat onderwerpen als seksualiteit in een teamvergadering aan de orde komen?

D: Het is nu wel een onderwerp wat speelt binnen het team.

Er zijn nu concrete aanleidingen dat wij de koppen bij elkaar moeten steken, want het loopt de spuigaten uit. We zijn er serieus mee bezig. Maar hier ga ik verder niet op in.

S: oké

A: uhm even kijken hoor, hoe geef jij zelf vorm aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit?

D: Nou ik ben zo en zo persoonlijke begeleider van twee jongens hier. Tijden contactmomenten hebben wij het hier over. In de informele contacten komen deze onderwerpen ter spraken.

A: Vragen over seksualiteit en intimiteit worden die groepsgewijs besproken of individueel?

D: Beide. Als pb’er zijnde ga je toch meer de diepte in met je cliënt. Terwijl je als je aan tafel zit of tijdens de koffiemomenten worden er soms onderwerpen besproken. Maar het ligt ook een beetje aan de sfeer.

A: dat spel wordt groepsgewijs gedaan, toch?

D: Ik heb het dus met de jongens gedaan en mijn vrouwelijke collega met de dames. Ik heb het inderdaad met een groepje jongens het spel gedaan. Niet individueel.

Het is een soort triviant, daar zou je het mee kunnen vergelijken. Ook met weetjes.

S: leuk

S: ben je bewust van de normen en waarden op het gebied van seksualiteit en intimiteit bij jezelf?

D: ja

S: hoe geeft je daar vorm aan?

D: naar de cliënten toe?

S: ja

D: Uhm. Ik denk dat ik vrij normaal ben in mijn normen en waarden. Je probeert het ook over te brengen naar de cliënten. Wat ik gepast vind en wat ik normaal vind. Ik weet wat de extreme dingen zijn, zeg maar. Ik maak ze wel bespreekbaar. Ik ben er geen aanhanger van. Dat iedereen zijn eigen invulling daar aan wil geven, moet iedereen zelf weten. Ik probeer daar wel zo oordeelloos mogelijk mee om te gaan. Die dingen zijn er ook, dat je het met dieren kan doen of… het is mijn pakkie aan niet, maar ze bestaan wel. Je merkt wel met de cliënten waar ik mee heb gesproken dat ze dat typische vinden dat dat soort dingen er zijn.

A: ben je bewust van de normen en waarden op het gebied van seksualiteit en intimiteit van de organisatie?

D: Ja, daar hebben wij een protocol voor. Gedragscode en dat soort zaken. Wat je wel en niet bespreek met de cliënt. Dress code heeft daar zijdelings ook mee te maken. Het is toch wel belangrijk dat in de zomermaanden mensen zich degelijk kleden. Want de jongens hier zijn daar toch kwetsbaar voor. Ja, daar ben ik wel bewust van.

A: ben je bewust van de normen en waarden op het gebied van seksualiteit en intimiteit van de cliënt?

D: ja we hebben regelmatig gesprekjes en dan komen die dingen regelmatig naar voren. Ik denk dat de ander daar voldoende over kan uiten. Dat krijg ik ook bevestigd.

A: hoe merk je dat dan?

D: Uhm, nou dat ze best wel intiem zijn over wat ze willen vertellen. Ver gaan in dingen die ze over intimiteit willen vertellen. 

A: oké

S: zie je in je gesprekken ook verschil tussen seksualiteit en intimiteit?

D: Nou dat vloeit bijna moeiteloos in elkaar over.

S: oké

D: Uhm. We hebben één jongen die moeilijk praat. Seksualiteit gaat toch een stapje verder. Intimiteit gaat ook over vriendschap, geborgenheid. Dus als je seksualiteit erbij neemt wordt dat toch lastiger om bespreekbaar te maken. Komt toch meer naar voren op een informele manier. 

S: Zitten jullie als team op dezelfde golflengte qua normen en waarden?

D: Ja

S: Hoe merk je dat

D: Het komt in één teamvergadering naar voren en iedereen doet zijn zegje daarover. Wij als team streven hetzelfde na, hebben dezelfde doel voor ogen. 

A: Hebben collega’s moeite om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken?

D: Nee vreemd genoeg niet. 

A: Vind je dat je over voldoende kennis beschikt om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja

S: Vind je dat je over voldoende attitude, vaardigheden beschikt om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: ja ik heb het al een paar keer genoemd. Voornamelijk op de informele vlak komt het vaak ter spraken. Ik denk dat het vooral te maken heeft dat ik een houding heb van ‘vertel maar wat je ervan vindt’. Zonder waardeoordeel. Zo mag iedereen zijn ideeën hebben. Je houding zou moeten zijn dat je er oordeelloos in gesprek gaat.

A: Vind je dat je vanuit het team en het locatiehoofd voldoende steun ontvangt?

D: Jazeker. Het is af en toe een onderwerp dat op de teamvergadering komt. We hebben dagelijks feedbackmomenten met collega’s. Er is altijd ruimte om erover te praten en als je iets wilt weten is daar de ruimte voor.

A: Hoe sta je ertegen over om met de cliënt over seksualiteit en intimiteit te praten? Ik begrijp uit je verhaal dat je daar wel open voor staat. 

A: Zijn er onderwerpen die je niet bespreekt met je cliënt, waar ligt jouw grens?

D: uhm

A: is er een grens?

D: Ja ik denk het wel, maar ik ben het nog niet tegengekomen. Voor mij is het een maatstaf dat cliënten in gesprekjes aangeven wat de grens is. Als hij tot een grens zou gaan van ‘dat is mijn pakkie niet aan’, maar goed dat is nog niet aan de orde geweest. Dus ik kan er niet zoveel over zeggen. Lastig.

A: wat zou je doen als je toch denkt in een gesprek, dat gaat te ver?

D: Het geld met alle dingen in het leven. Ik zou toch de maatstaf blijven hanteren dat het jouw fantasie en beleving is. Ik zou proberen mijn oordeel buiten beschouwing te houden. Als mijn grens overschreden wordt dan zou ik dat gewoon benoemen in het gesprek. Als het echt te ver gaat zoals pedofilie, dan zou ik dat aangeven.

A: Nou we hebben nu een hoop vragen gesteld. Wij willen kijken wat medewerkers nodig hebben om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken.

A: Heb jij nog tips voor ons?

D: nee niet echt. Wij doen het vaak op een informele manier en dat werkt hier goed. We hebben niet echt extra dingen nodig.

A: nou dank je wel.

D: ik vond het interessant. 

Interview 10:

S: Samantha

A: Anouk

D: De geïnterviewde 

S: Wat wordt er op deze locatie gedaan op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

D: Uhm.. Ja er wordt gewerkt met het gedragsprotocol. Daarin staan hoe medewerkers moeten handelen naar bewoners. Wat wel en uhm niet is toegestaan. Ja en deze bespreken we in teamvergaderingen. En uhm…Ja verder komt het in ‘hooi’ terug voor de cliënten en de persoonlijk begeleider bespreek dit met zijn cliënt.

A: En locatiebreed?

D: Op de locatie bespreken we het in vergaderingen en ja verder niet zo. 

A: En vindt u dan dat er op uw locatie voldoende aandacht wordt besteed aan het onderwerp   

    seksualiteit en intimiteit?

D: Ja, ja ik vind wel dat we er genoeg aan doen. Als er vragen uh komen vanuit het team, wordt dat besproken. En dan met de gedragscode erbij hebben we een lijn waaruit we kunnen handelen. Maar naar mijn mening kan het altijd wel meer. Bijvoorbeeld ook clusterbreed kijken wat we nog kunnen doen en bijeenkomsten hierover. En dit vervolgens in het team weer terug koppelen.

S: Wat doet de begeleiding eraan om aandacht te besteden aan vraagstukken van de cliënt? 

D: Deze bespreken dit met de cliënt wanneer dit nodig is.

A: En in wat voor soort situaties is dit nodig?

D: Wanneer de cliënt met vragen komt over seksualiteit. Soms signaleert de begeleiding iets bij de cliënt. Hij gaat er dan wel met de cliënt over in gesprek. Maar het is uhm.. Ja als de cliënt er niet over wil praten houdt dat natuurlijk wel op. In ‘hooi’ staat het erin als kopje seksualiteit, maar als de cliënt er niet over wil praten is dat ook een optie. End at hebben we wel bij sommige cliënten. Kijk we proberen het dan soms nog wel via andere ingangen, maar als dat echt niet gaat of lukt, dan drammen we ook niet aan. 

A: Oke, ja.

S: Wat is naar uw idee de kennis van de medewerkers op het gebied van seksualiteit en intimiteit waarover medewerkers beschikken?

D: Uhm ja dat ze, dat ze..het zakelijke verhaal daar wel over kunnen bespreken met de cliënt. En wanneer ze dit niet weten dit opzoeken. 

A: Oke, ja. En wat is naar uw idee de vaardigheden en houding, ja attitude, die de uhm medewerkers op het gebied van seksualiteit en intimiteit medewerkers nodig hebben?

D: Zoals ik al zei werken we hier met het gedragsprotocol. Van hieruit werken we op de locatie. En ja, verder dat de medewerkers ook open zijn naar de cliënt en vooral niet oordelen over wat ze te vragen en uhm.. te zeggen hebben. Het gedragsprotocol kan ook nagekeken worden voor eventuele onzekerheid. En als er het idee is dat een cliënt ofzo over het protocol heen gaat, spreken we hem of haar hierop aan. Als een cliënt bijvoorbeeld iets doet wat niet kan in zijn slaapkamer waar een medewerker bij is, dan zeggen we ook wel eens van we komen zo wel terug. Of bijvoorbeeld handtastelijk doet, dat we hen erop aanspreken dat dat niet kan. 

S: U gaf nu deze punten aan, heeft u ook het idee dat uw medewerkers hieraan voldoen?

D: Uh ja dat denk ik wel. Kijk je hebt verschillende medewerkers rondlopen en als de één beter is in dit dat doet hij dit, maar de ander is weer beter in ander dingen en doet dan dat. 
A: Ja. Uhm heeft u de indruk dat medewerkers het lastig vinden om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt?

D: Nee, uhm nou, nee. Sommige zullen het wel lastig vinden, maar daar is dan ook de persoonlijk begeleider voor om hulp te bieden. Als een 2e begeleider of woonbegeleider moeite heeft met het praten over seksualiteit of intimiteit, dan ja uhm, is er nog de persoonlijk begeleider die het op zich kan nemen. Dus als er met de cliënt gesproken moet worden, wordt dat vaak opgepakt door de persoonlijk begeleider. 

S: Krijgt u zelf ook vanuit het team vragen over seksualiteit en intimiteit, uhm.. ja?

D: Ja ik krijg er wel eens vragen over. Ze komen wel naar mij toe als er iets is waar ze niet uit komen. Dan pakken we ook wel eens de gedragsregels erbij. En ik bespreek dan ook met de medewerkers wat ze moeilijk vinden. Één keer in de 6 weken heb ik persoonlijk overleg met medewerkers apart. Dan kunnen ze met vragen komen. Uhm, bij medewerkers die niet goed weten hoe ze bijvoorbeeld met een cliënt het gesprek aan moeten gaan, doen we ook wel rollenspellen. Die oefenen we dan. En verder bespreken we ook wel in teamvergaderingen wat er bij een cliënt speelt. 

A: Oke, ja. Uhm.. Is er binnen de instelling beleid op het gebied van seksualiteit en intimiteit?

D: Ja deze is er wel. Zo is er het beleid op het gebied van seksueel misbruik. En het protocol wat te doen als er een idee is over eventueel misbruik. En dan zoals ik al zei het protocol met daarin de gedragsregels over hoe te handelen naar de cliënt, maar ook onderling en wat is vanuit de cliënt ook naar ons toegestaan. Het was nog wel een dat bijvoorbeeld cliënten en medewerkers privé te veel met elkaar gemengd waren. Bijvoorbeeld dat een cliënt wel eens bij een medewerker op bezoek kwam. Of uhm met msn dat ze msn van elkaar hadden. En dat kan en mag natuurlijk gewoon niet. Dusse ja..ja daar let ik ook op. 

S: En kent u het beleid ook?

D: Nou ja, uhm, ik ken het niet uit mijn hoofd, maar ik weet het wel te vinden en te hanteren ja.  

S: Oke. En wat is de rol van de gedragskundige binnen de locatie bij het bespreken van het onderwerp seksualiteit en intimiteit?

D: De gedragskundige is ondersteunend. En voert ook gesprekken dan als dat nodig wordt gevonden. Ze is ook bij teamvergaderingen en kan voor informatie zorgen die we op dat moment nodig vinden. 

A: En zijn dat dan gesprek met de cliënt of medewerker?

D: Uh, bij beide, met beide. Ja. Als de medewerker het idee heeft dat de cliënt een gesprek nodig heeft, bespreekt hij dit met de gedragskundige, maar ook met de cliënt. En als de cliënt er dan, ja, mee instemt, dat komt er een gesprek met de cliënt. Maar heeft dan ook een ondersteunende rol bij de medewerkers en het team. 

S: Oke, ja nee duidelijk.

A: Ja. En ja dat waren de vragen eigenlijk. En we zijn zoals we zeiden interviews aan het houden om te kijken hoe er op locaties met dit onderwerp om wordt gegaan en hoe seksualiteit en intimiteit bespreekbaar wordt gemaakt. Heeft u naar aanleiding van dit interview nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen?

D: Uhm.. ja nou wat ik al zei kan er altijd wel meer aandacht aan worden besteed. Dat het dus ook clusterbreed wordt besproken enzo. 

S: Oke, bedankt dat was het alweer.

D: Nou graag gedaan. 
Interview 11:

S: Samantha
A: Anouk

D: De geïnterviewde 

A: Welke materialen, om seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken, zijn er op deze locatie beschikbaar, aanwezig?

D: Uhm.. Nou ja wij maken gebruik van het gedragsprotocol. Deze ligt ter beschikking als je deze nodig blijkt te hebben. En verder.. Uhm ja als ik wat nodig heb zoek ik het op op het internet. Daar kun je een heleboel vinden ja.

S: Oke, en qua spellen of boeken of iets dergelijks, hebben jullie die op de locatie?

D: Voor voorlichting bedoel je? 

S: Nou ja op het gebied van seksualiteit en intimiteit, om dit met de cliënt bespreekbaar te maken.

D: Nee dat niet. Maarja, we hebben ook allemaal onze eigen mond en kennis bij ons en zodra ik wat nodig heb en ik weet het niet, zoek ik op het internet. En als ik er dan niet uit kom ofzo, dan vraag ik dit aan mijn collega’s.

A: Zou je meer materiaal hier nodig hebben, of vindt je dat er meer materiaal aanwezig moet zijn?

D: Nee, nee dat denk ik niet nee. Ik niet.

S: Oke. En weet je eventueel waar je binnen de organisatie materialen kunt vinden?

D: Nou ja zoals ik net al zei, zoek ik het op internet op als ik iets nodig heb en verder ja, gaat het goed zo. Binnen de organisatie zou je vast wel op het hoofdbureau nog terecht kunnen met vragen..

A: Oke… uhm ja, hoe geef jij binnen jou afdeling vorm aan het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit?

D: Ik bespreek met de cliënt binnen ‘hooi’ het onderwerk seksualiteit en intimiteit. Ja, zodra de cliënt een vraag heeft, bespreek ik dit met hem of haar en probeer ik samen met hem of haar hier antwoord op te vinden. Ja. En als ik het niet weet zoek ik het op op internet. Dan natuurlijk wel eerst met de cliënt en soms ook alvast zelf, voordat ik dit met de cliënt doe. Dan weet ik een beetje wat ik waar kan vinden. Maar dan daarna wel met de cliënt natuurlijk want het is zijn vraag. Daar leert hij of zij ook weer van, door het zelf op te zoeken. 

S: Ja, oke en op welke wijze wordt er binnen jou team, door jou en andere gesproken over seksualiteit en intimiteit?

Ja heel open. Iedereen kan wel zeggen wat hij of zij wil. Het is niet echt een taboe. Een open houding vind ik belangrijk en niet oordelend. Laatst hebben we in het team ook weer de gedragscodes besproken. Hier hebben we met elkaar in de vergadering over gesproken en ja. Dat gaat op een open manier. 

S: En hoe wordt er binnen het team omgegaan met vraagstukken van de cliënt over seksualiteit en intimiteit?

D: Binnen ‘hooi op je vork’ wordt dit met de cliënt besproken. Er is het kopje seksualiteit en intimiteit. Daarin wordt samen met de cliënt besproken en ingevuld of en welke vragen de cliënt hierover heeft. Als de cliënt hier niet over wil praten is dat zijn keus en pushen we niet tot het laatst door. Maar wanneer de cliënt dan toch met een vraag komt bespreken we dit. Zo doe ik dat in ieder geval met mijn cliënt. Ik ben daar heel open over met mijn cliënt en dat weet hij ook. En hij komt ook wel naar mij toe als hij wat wil vragen. Ja.

A: Welke waarden en normen worden er gehanteerd binnen de afdeling?

D: Uhm ja dat we elkaar respecteren en ja de gedragscodes dan uit het protocol.

A: En zijn er dan verder nog regels ofzo binnen de groep?

D: Uhm nee niet echt. Dat is hier ook niet echt nodig…. Nee.

A: Of betreft aanraken naar elkaar..

D: Nee ja dat gebeurt hier ook niet ongewenst. Het is hier beneden een trefpunt en verder, ja gebeurt het niet dat ze elkaar aanraken. Zo zijn de bewoners hier niet echt.

S: Oke. En ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit bij jezelf? 

D: Uhm ja daar ben ik me wel bewust van. Ja. Dat mag nu ook wel. Maar daar val ik de bewoner verder niet mee lastig. Dat wordt ook wel in de gedragscodes duidelijk dat je dat van jezelf bij jezelf houdt.

S: Ja en ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de organisatie?

D: Ja ik weet hoe ik moet handelen en ben me daar wel bewust van ja. 

A: En waar blijkt dat uit, hoe geef je daar bijvoorbeeld vorm aan?

D: Ja uhm, ik doe gewoon wat ik moet doen aan de hand van de normen en waarden van de organisatie en als ik er niet uit kom zoek ik het op. En je hebt dan de gedragsregels waar een hoop in staat beschreven.

A: Kun je daar een voorbeeld van geven.

D: Ja gewoon. Ik weet wat ik moet doen en dat doe ik dan ook.

S… Oke.. ja. En ben je je bewust van de normen en waarden over seksualiteit en intimiteit van de cliënt?

D: Uhhmm. Ja dat ben ik wel. Dit bespreek ik ook met de cliënt en daar ga ik ook niet over heen. Ik laat hem of haar in zijn waarde. Dit kan ook nog wel eens veranderen. Dat je de ene dag met de cliënt bespreekt dat hij dit of dat totaal niet wil. En een paar dagen is het ineens anders. Daar moet je wel bij stil staan. 
A:  Zitten jullie als team op ‘dezelfde’ golflengte?

D: Hm. Nou ja voor zover dat kan. We hebben allen wel een andere mening maar handelen naar de cliënt dan wel op dezelfde golflengte. 

S: Ja je zei er net al een beetje wat over, maar vind je dat je zelf over voldoende kennis beschikt om met de cliënt over seksualiteit te praten?

D: ja dat vind ik wel ja. En als ik het niet weet, zoals ik net al zei, zoek ik het op op internet. Daar is genoeg te vinden en ik kom er dan wel uit. Ja, ja.

S: En vind je dat je zelf over voldoende attitude en vaardigheden beschikt om met de cliënt over seksualiteit te praten?

D: Ja. Ja.

A: en waar blijkt dat uit.

D: Ohja dan wil je nu natuurlijk een voorbeeld hahaha

S+A: haha

A: Ja dat wel.

D: Uhm.. ja ik ben open naar de cliënt toe. En uuhhh. Ik vind het geen probleem om met de cliënt over seks te praten. Zij hebben ook hun behoeftes, dat hebben we allemaal en ja als ik hun daarmee verder kan helpen.. Betreft kennis dan he!! Ja. 

S: Ja. Vind je dat je voldoende steun ontvangt van het team en locatiehoofd om over seksualiteit en intimiteit te praten?

D: Ja ik krijg wel steun van haar. Wanneer ik hulp nodig heb krijg ik die. Misschien had ze het ook wel verteld, maar één keer in de zoveel tijd hebben we individueel gesprek. Daarin hebben we ook wel eens rollenspellen over hoe je iets met de cliënt kunt bespreken. Dus ja en met mijn collega’s kan ik ook bespreken waar ik me zit of als ik ergens niet uit kom.

A: Je zegt het ook wel al een beetje door het gesprek heen hoe je er tegen over stat op seksualiteit en intimiteit bespreekbaar te maken met de cliënt. Open wat je zei. Maar zijn er dan ook onderwerpen die je niet met de cliënt bespreekt, waar ligt je grens?

D: Nou mijn grens is in ieder geval nog niet bereikt. 

A: Oké nou ja, uhm we zijn dan nu op de locaties aan het kijken hoe er over seksualiteit en intimiteit wordt gesproken en wat er eventueel nog nodig is. Heb jij naar aanleiding van dit interview nog ideeën of tips die wij mee kunnen nemen?

D: Uhm. Nee niet echt.
A: misschien meer over andere ondersteuning, materiaal of iets dergelijks?

D: Nee, nee eigenlijk niet. Wat ik al genoemd had, zoek ik het internet af en kom ik een heel end. En tot nu toe is dat goed gegaan en ben ik met de cliënt gekomen waar we naar toe wilde werken. Ja

S: Oke, nou bedankt voor dit interview en je medewerking!

D: Ja graag gedaan, geen probleem.

Interview 12:
S: Samantha Gerritse

A: Anouk de Vries

D: De geïnterviewde

A: Is er binnen Steinmetz | de Compaan beleid wat gehanteerd wordt op het gebied van seksualiteit een intimiteit?

D: Ja er is een protocol over seksueel misbruik en seksuele intimidatie. En er is een netwerk over loverboys. 

A: En is het een netwerk of is het een beleid hoe er gehandeld moet worden?

D: Nee beleid is nog in ontwikkeling, daar zijn ze nog mee bezig, wel al in grote lijnen. Maar niet helemaal. En het protocol seksueel misbruik is ook onduidelijkheid over, door alle fusies natuurlijk. Want er was een oud protocol wat alleen voor de Compaan gold, er is wel een nieuw protocol geschreven. Wat voor allebei zou gelden maar nooit bevestigd of officieel vastgesteld. En nou is de Paus erbij gekomen. Dus dat hang een beetje in de lucht.

A: Wat vind je van het beleid wat er is?

D: Ik vind het wel een goed beleid, goed over nagedacht, ja. 

A: En wat zijn de sterke en zwakke punten van het beleid?

D: Sterke punten vind ik dat erin heel gericht is beschreven wat je moet doen in geval van seksueel misbruik. Omdat mensen dan snel met de handen in het haar staan. Het is al erg genoeg dat het gebeurd is. En weetje als je het protocol volgt, het beleidstuk volgt, dat je dan heel duidelijk weet van oh dit en dat moet gebeuren, dit en dat moeten we doen. En dat moeten we vooral niet doen, bijvoorbeeld met cliënten in gesprek gaan. Dus ik vind dat het er heel goed uit ziet het beleid. En een minpunt is misschien denk ik dat het beleid niet overal bij iedereen bekend is. En gevolgd wordt. 

A: En zijn er nog beleidstukken die je mist omtrent seksualiteit en intimiteit?

D: Nou het gaat vooral over seksueel misbruik. Maar niet over seksuele voorlichting en seksuele ontwikkeling van mensen en daar zou wel wat meer aandacht voor mogen zijn. 

S: Wij hebben van het hoofd van het KBK gehoord dat seksualiteit en intimiteit een onderbelicht punt is binnen de organisatie. Hoe kijkt u daar tegenaan?

D: Dat vind ik ook. Een beetje struisvogelpolitiek. Als je maar heel hard je hoofd in het zand steekt dan is het er niet. Zo werkt het natuurlijk niet. Het is natuurlijk een heel gevoelig onderwerp. Je wilt de pers er niet mee halen. Maar ja.. het is wel een beetje een aandachtspunt ja het mag wel wat meer aandacht hebben ja.

A: En hoe zou je dat vorm geven?

D: Nou ik denk dat het heel belangrijk is als mensen er wat meer over te horen krijgen. En vooral te horen krijgen over signalen die je kunt herkennen als je het over misbruik hebt en bij seksualiteit in het algemeen van hoe geef je nou seksuele voorlichting. Of hoe kun je de seksuele ontwikkeling volgen van de cliënt waar steek je wel in en waar steek je niet in. En hoe ga je daarmee om. Dat zijn wel twee kanten van het verhaal, maar ik denk wel dat er nog veel informatie ontbreekt. 

A: Ja, oke. Hoe ervaart u dat er op locaties door medewerkers en locatiehoofd wordt gesproken over seksualiteit en intimiteit?

D: Uhm, de ervaring die ik heb is dat er heel open over gesproken wordt. Dat uhm over seksualiteit en intimiteit in zijn algemeenheid en dat er aandacht voor moet zijn, in pb gesprekken naar voren komt. Dus daar is wel heel veel openheid over. En seksueel misbruik daar, de keren dat ik het mee heb gemaakt dat het wel heel goed is aangepakt, dat er wordt gekeken van moet ik hier wat mee. Zijn dit signalen van seksueel misbruik. En bij twijfel dat het wel onderzocht wordt. Dus dat het ook niet weggepoetst wordt van het zal wel niets zijn, laat maar zitten. Dus ik heb wel het idee dat de locatie waar ik ervaring mee heb, dat wel daar goed gaat. Terwijl als je kijkt hoeveel cliënten Steinmetz | de Compaan heeft en als je naar de cijfers kijkt over seksueel misbruik, dan zou het veel meer gerapporteerd moeten worden, en dat gebeurd dus niet maar ja. Hè ik maak alleen maar de keren mee dat het wel gerapporteerd wordt en wel over gesproken wordt.

A: en heb je dan het idee dat medewerkers van locaties het moeilijk vinden om dat met cliënten te bespreken seksualiteit en intimiteit in het algemeen?

D: Nee dat idee heb ik niet. Maar wel wat wel moeilijk is voor sommige pb’ers dat is dat op het moment bekend is met seksueel misbruik uit het verleden, van vroeger thuis ofzo, hoe pak je dat aan, daar zit wel een beetje handelingsverlegenheid, maar het is niet zo dat ze dan denken van laat maar. Maar dat is voor dat stuk hoe ga je er dan mee om?

A: Krijg je ook vragen omtrent seksualiteit en intimiteit van locaties?

D: Ja

A: En waar gaat dat meestal over?

D: Uhm vragen over hoe kun je met die cliënt omgaan. Bijvoorbeeld als ze iemand veel zien masturberen, ofzo, hoe gaan we daar mee om of als iemand behoefte heeft aan een vriendinnetje, hoe moeten we daar mee omgaan. Of net zoals een andere locatie dat ze op zich wel, dat we merken dat seks hebben veel eerder gebeurd dan dat ze precies weten wat het is en wat de gevolgen zijn. Één cliënt dacht bijvoorbeeld dat je pas zwanger kom worden als je een relatie hebt, en niet, als je wel relatie hebt en wel seks, krijg je toch geen kinderen, dat je dan denk van oh daar moet misschien  nog wel wat gebeuren. Daar kom je dan gaande weg achter. Terwijl je denkt van ze hebben seksueel contact ze weten het allemaal wel, maar ze weten het dus echt helemaal niet. Dus daar krijg je dan vragen van hoe kunnen we zo’n meisje dan toch voorlichten. En wat moeten we daar mee

S: En hoe begeleid je de begeleiders daar dan in?

D: Nou we hebben hier de sekskast, enne daar staat van alles in wat je kunt gebruiken om de cliënt voor te lichten. Dus die materialen gebruik ik dan ook, ten minste, die laat ik dan ook zien van zou dat kunnen of dat kunnen. En gewoon ook uhm de pb’er weten dat over het algemeen ook wel, terug verwijzen van naja je merkt dat hij nog niet veel weet dus begin dan maar gewoon bij nul. In plaats van bij halverwege het verhaal. 

A: En die materialen, die in de kast staan, staan die ook op papier van wat er aanwezig is?

In een lijstje bedoel je?

A: ja gewoon een lijstje van dit is in de kast te vinden?

D: Nee, nee

S: We hebben in veel theoretische boeken gelezen dat LVG cliënten om een specifieke begeleiding vragen waar zouden de begeleiders extra op moeten letten bij het bespreekbaar maken van seksualiteit naar cliënten toe

D: Dat het bij de cliënten al gauw te dicht bij komt, dat ze niet over seksualiteit willen praten met de begeleiders. Omdat ze dat iets voor zichzelf vinden dus dan is toch zaak om. Je moet heel goed na denken over hoe je dat gesprek aan gaat. En wat soms ook nog wel eens helpt is om ze in een groepje bij elkaar te zetten en het overalgemene en basisdingen te hebben. Dan dat je het echt over het gevoel en de relatie van de cliënt zelf gaat hebben. Als je het hebt van jij hebt een relatie met die en wat gebeurd er dan als jullie seks hebben. Ja dat komt veelte dicht bij. Dan kan je het ook verder weg praten van een jongen en een meisje hebben seks, wat gebeurt er dan en zodat ze het vervolgens zelf moeten vertalen naar zijn of haar eigen situatie.

S: Over welke competenties moeten medewerkers volgens u beschikken bij het bespreken van seksualiteit en intimiteit?

D: Ik denk dat ze zich heel goed moeten kunnen verplaatsten in de cliënt. Heel kleine signalen al moeten kunnen herkennen om te zien of het voor de cliënt goed is zoals het gesprek verloopt. Zeg maar. Ik denk dat ze ook heel goed naar zichzelf moeten kunnen kijken. En dan bedoel ik meer ook wat, op het moment dat jij het met de cliënt over seksualiteit hebt heb je het ook onmiddellijk over je eigen seksualiteit. Op het moment dat je voor jezelf die drempel niet kunt nemen dat we ook zo eerlijk kunnen zijn van dat gesprek wil ik gewoon niet voeren. Er zijn natuurlijk ook een hoop medewerkers die in het verleden wat hebben meegemaakt of die thuis gewoon zo opgevoed zijn dat seks iets voor jezelf is en daar praat je niet over. Dus ik vind ook dat medewerkers ook heel goed naar zichzelf moeten kunnen kijken. 

A: Welke materialen, die binnen de stichting al aanwezig zijn, worden er voornamelijk door locaties gehanteerd?

D: Je hebt uhm, moet even denk hoe die doos ook al weer heet. Uhm vriendschap, liefde en seksualiteit. Dat is een doos met video’s en plaatjes, beeldmateriaal inzitten zeg maar om met de cliënt in gesprek te raken. Om daarmee aan de slag te gaan. Die wordt veel gebruikt. En verder zijn er wat losse uhm, lijstjes, waarvan ik niet zeker meer weten hoe die heten, maar dat zijn ook vragenlijsten om met de cliënt aan de slag te gaan. Om samen in te vullen , wat heeft de cliënt al meegemaakt, wat zou die willen, hoe ziet ie de man/vrouwen rollen zeg maar. Maar die heeft wel een naam maar die weet ik op het moment even niet. En ik kan ook niet kijken want hij staat nu ook niet in de kast. Die wordt momenteel gebruikt door een locatie. 

S: Dat is de SKAVE toch?

D: Ja inderdaad de SKAVE ja. 

A: Ja die hebben we vorige keer inderdaad bekeken toch?

S: Ja

D: Ja de SKAVE ja.

A: Nou ja, we zijn nu zeg maar bezig met ons afstudeeropdracht. We zijn nu op locaties aan het kijken hoe er vorm wordt gegeven aan seksualiteit en intimiteit, om het bespreekbaar te maken. Heb jij misschien nog gezien ons onderzoek nog tips of ideeën die we mee kunnen nemen?

D: Nou ik denk dat het heel goed zou zijn om een algemene beschrijving te geven van hoe de seksuele ontwikkeling verloopt zeg maar. En dat te koppelen aan het niveau functioneren, dat het bij LVG’ers over het algemeen toch op een hoger niveau is dan bij de andere, of ten miste, zij functioneren op en heel ander niveau, zij gaan er heel anders mee om. Terwijl mensen op een laag niveau wel dezelfde lichamelijke ontwikkeling doormaken, maar veel moeilijk uiting kunnen geven aan hun gevoelens. En dat ik denk dat het voor heel veel mensen niet duidelijk is hoe de seksuele ontwikkeling nou precies verloopt. Dus dat zou ik wel heel leuk vinden als dat terug te vinden is in jullie stuk.

A: En zijn er nog andere dingen binnen de stichting die je op dit gebied mist?

D: Nee. Of tenminste er is een stuk in ontwikkeling over uh over logisch vervolg van seksualiteit, kinderen krijgen. Zeg maar, maar daar zijn ze me bezig, maar eigenlijk hè, het begint bij seksuele ontwikkeling. Een seksuele relatie hebben en vervolgens kinderen krijgen. Maar eigenlijk dat hele traject is nog een beetje, daar is weinig aandacht voor terwijl er heel veel op papier staat over seksueel misbruik. Terwijl het normale gebeuren dan eigenlijk heel erg ondergesneeuwd wordt.

A: Dus je zegt eigenlijk dat ze heel erg bezig zijn met het kinderen krijgen, dat deel, maar eigenlijk dus het stuk daarvoor.
Ja daar staat ook niet al te veel over op papier. En uhm er zijn wel wat dingetjes en wij weten dat ook wel in grote lijnen en wij kunnen daar wel in ondersteunen. Maar, ja, ik denk dat het goed zou zijn als daar een goed stuk literatuur over is. 

S: oke, nou duidelijk

D: Oke dat was het al?

S: Ja
Bijlage 5: Lijst materialen van afdeling Vorming 
Seksualiteit

D ll-lll-lV
Seks@relaties.com


Praktische Werkbladen mbt relaties.



Voor mensen met een verstandelijke handicap.



CD-rom met foto’s



Er is ook een gekopieerde versie aanwezig( om uit te lenen).

D ll-lll-lV
lijf en seksualiteit met CD- rom



Info pakket voor begeleider en cliënt.

E ll-lll-lV
seksuele voorlichting



Allerlei verzamelde informatie verzamelt  op onderwerp.



Om ideeën op te doen voor een les of cursus opzet.

D ll-lll-lV
basiscursus seksualiteit pilot okt.04.

DE ll-lll-lV 
Horizon methode



Seksueel misbruik bij kinderen.

E

cursussen AMD op gebied van seksualiteit.

E
info over seksualiteit en misbruik

     BS  14       2 boeken over dit onderwerp.

     BS  15

AD ll-lll-lV
Dit zit in een rode plastik bak:

seksuele voorlichting en veilig vrijen.



Picto’s om te gebruiken.

D lll-lV
veilig vrijen
AIDS voorlichting voor verstandelijk  gehandicapten. (MSV 18 er is ook een kopie van)

E 
seksuele ontwikkeling.

A ll-lll-lV
BS 11 mijn lijf is van mij.

A lll-lV
Peters praat- en voorleesboek


Stappen zelfbevrediging.

Allerlei folders

Allerlei gekopieerde cursussen van het GVO

Deze zitten in een rode plastik bak

E

mijn lijf is van mij



Lesprogramma over seksueel misbruik, kinderen van 6-12jr.

E

thema pakket opvoedingsondersteuning



Weerbaarheid (GVO 913) 4 tot 12 jr.

E

het liefdespaleis (GVO 205)



Pubertijd wat verandert er in je lijf, voorlichting.

D ll-lll-lV
Video met tekenfilms met voorlichtingsmateriaal.

E

relaties en seksualiteit bovenbouw groep 7 en 8




Primair onderwijs

E

het kennen van lichaamsonderdelen.



Pakket lichaambesef lagere school.

Boeken over seksualiteit:

BSe
22  
D lll-lV
ik vind jou lief

BSe
21
D lll-lV
ben jij ook op mij

BSe     13
D lll-lV
Seks en zo

E

D lll-lV
ongehoord


Spel:

D (lll)lV

spel met stellingen , dan denk ik…, dan doe ik….

D ll-lll-lV

spel: waar of niet waar

BSV 1/17/18

lief en lijf / vriendschap en relaties 


                       

kompleet les pakket

D ll-lll-lV 

voorlichting/ platen en foto’s

Video 2 t/m 4 

voorlichting van A tot Z

Video 1

vriendschap en relaties

E


handboek voor begeleiders.




Met alle stappen van voorlichting op een rij.




Ook de sova en relaties.

MSV 9 D ll-lll-lV
Geen kind meer, Rutgerstichting.

E


Seksuele voorlichting. beeldmateriaal
Baas over eigen lijf:
E

D ll-lll-lV

weerbaarheids cursus sova en seksualiteit




Van stichting Philadelphia.

Complete curses.

Vriendschap en relaties:

E  BSV 1

vriendschap en relaties, handboek voor begeleider.

D   ll-lll-lV

boek “lief en lijf”door Stef Gesthuizen




Uitgeverij Garant, Leuven-Apeldoorn, 1995

MSV 17  D ll-lll-lV
map met uitgewerkte cursussen over




Vriendschap en relaties.

In de grijze plastik bak

Vriendschap en relaties: boeken/folders/spel en materialen.

5   D ll-lll-lV

gewoon zo! Vrienden maken en vrienden blijven.




Nog een kleuren kopie


Spel met foto materiaal over vriendschap  op groene kaartjes.

BS 20 Dlll-lV

Floor gaat met Peter

Complete cursus van Philadelphia
Deurtje open deurtje dicht.

D ll-lll-lV
hoe zit dat met vriendschappen en relaties.



Werkboek, DVD

Algemene Weerbaarheid    IK BEN OK  
basis

D ll-lll-lV
complete curses
Er staan verschillende inkijk exemplaren.

Beweging is een belangrijk onderdeel van de les.

Vervolg cursus is opkomen voor mezelf.

D ll-lll-lV
er staan inkijk exemplaren.

E
weerbaarheids trainingen psychomotorische groepstherapie


Basis voor de cursus ik ben OK

E
weerbaarheid van vrouwen en meiden met een handicap Vuga


Handboek voor begeleiders.

E D ll-lll-lV ontspanningsoefeningen voor op de grond.

Picto’s  om de les te ondersteunen.

B 36
het nieuwe spellen boek/ sport en spel ideeën

E
op eigen kracht, zelfverdediging voor vrouwen


Leo Verhoeven.

E D ll-lll-lV

Marietje Kessels project.




Mentale/fysieke weerbaarheidlessen
Er is ook video met de les het doorslaan van het plankje.


D ll-lll-lV

Rouw verwerking:

E D ll-lll-lV

stervensbegeleiding.

E D ll-lll-lV

rouwverwerking ideeën map

Bijlage 6: De samenwerking

De samenwerking voor de bachelorproef is in het derde leerjaar begonnen. Voor het vak Praktijkwerkgroep (PWG) hebben we samen een presentatie gegeven over loverboys. Tijdens de voorbereiding en uitvoering van deze presentatie vulden we elkaar goed aan en verliep de samenwerking plezierig. Ook daarna bleven we elkaar informeren over het onderwerp loverboys. Informatie betreft boeken, krantenartikelen en nieuwe ontwikkelingen omtrent het onderwerp. 

Wij werken beiden bij de organisatie Steinmetz | de Compaan. Gezien wij beiden geïnteresseerd waren in het onderwerp loverboys, wilden we hier graag in afstuderen. Dit heeft ons doen besluiten om samen te gaan werken aan de bachelorproef. 

In het begin hebben we tegenslag gehad. We zouden eerst afstuderen in het onderwerp ‘loverboy-problematiek’. Maar omdat er binnen de organisatie al projectgroepen opgestart waren, was het voor ons niet mogelijk om daar aansluiting bij te vinden. Hierdoor, zijn we in goed overleg met de begeleiders, veranderd van onderwerp. Dit is geworden: het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit bij LVG-cliënten. 

Tijdens het gehele proces, tot en met het eind is de samenwerking ons zeer goed bevallen. We hielden ons aan de gemaakte afspraken, we beurden elkaar op als de ander wat minder positief was en vulden elkaar aan waar nodig was. 

Voor dit afstudeerproject hebben we alles samen gedaan. De planning hebben we samen gemaakt, het startdocument in elkaar gezet, de interviews houden en het uittypen van het verslag. Bij de start van het onderzoeksverslag hebben we besloten om gezamenlijke vrije dagen aan te vragen op het werk. 

Om en om namen we de taak om te typen. De ander zat er naast om te helpen citeren en de tekst kloppend te maken. We vulden elkaar aan bij het maken van de teksten. Dit betekent dat wanneer bijvoorbeeld Samantha met een stukje tekst kwam, Anouk dit aanvulde met haar ideeën en andersom. 

Alleen het letterlijk uittypen van de interviews vanaf de voicerecorder, hebben we individueel gedaan. Beiden hebben we er zes uitgewerkt, in totaal twaalf. 

Tijdens het uitwerken van ons onderzoek zijn er geen irritaties naar elkaar geweest. Wanneer we thuis aan het werk waren kregen we één keer de opmerking geen ruzie te maken. We hebben dat zelf niet ervaren als ruzies of irritatie, maar als een pittige discussie. Wel was er af en toe irritatie over het feit dat we een planning hadden en stukken af moesten hebben. Omdat we bijvoorbeeld gepland hadden dat de interviews af moesten, waren we geïrriteerd dat het gedaan moest worden. Dit had verder niet te maken met de onderlinge samenwerking, maar met de druk waar onder we werkten. 

In de bachelorproef is veel tijd gaan zitten. Maar gezien we dit samen hebben gedaan hebben we dit toch niet als onplezierig ervaren. 

Bijlage 7. Reflectie 

Samantha:
Als ik kijk naar het eindresultaat van ons onderzoek, ben ik zeer tevreden. Ondank we van start zijn gegaan met wat tegenslagen, zijn we naar mijn mening er goed doorheen geslagen. We moesten ons hele onderwerp omgooien en dat heeft mij in iedere geval wel wat stress opgeleverd. Zeker omdat we onze hele literatuurstudie om moesten draaien. Maar uiteindelijk is dat met veel doorzettingsvermogen gelukt. 

Hierna zijn we van start gegaan met het maken van de interviewvragen en hebben diverse mensen geïnterviewd op verschillende LVG- locaties. Dit was voor mij geheel nieuw. Nog nooit eerder heb ik mensen geïnterviewd, dus was ik wel een klein beetje zenuwachtig, omdat ik niet zo goed wist wat mij te wachten stond. Het interviewen heeft mij opgeleverd dat ik meer inzicht heb gekregen in het interviewen zelf. In begin was ik geneigd bij het doorvragen, gesloten vragen te stellen. Daarbij merkte ik op, dat ik soms erg suggestief kon zijn. Na het afluisteren van de memorecorder werd ik bewust van het feit dat ik erg gesloten en suggestief was. Door deze bewustwording ben ik hier meer op gaan letten tijdens de andere interviews. Ook hebben we gemerkt dat onze interviewvragen niet altijd even open gesteld waren. Deze vragen hebben we tijdens het proces bijgesteld, zodat het voor de interviewer nog duidelijker werd. Naar mate het interviewen voorderde werd ik minder zenuwachtig omdat ik wist wat ik ongeveer kon verwachten. Ik vond het fijn dat mensen met volle enthousiasme hun medewerking wilde verlenen om deel te nemen aan ons onderzoek. Dit heeft ertoe geresulteerd dat wij vrij snel aan ons onderzoek konden beginnen. 

Bij het opstellen van ons onderzoek heb ik wel gemerkt dat ik het lastig vond om een begin te maken. Zeker het maken van een algemene indeling. Maar na lang discussiëren is het ons gelukt om een logische volgorde te creëren zodat we puntsgewijs alle hoofdstukken konden uitwerken. Ik ben ook erg blij dat we een hoofdstukken indeling van tevoren hebben gemaakt. Dit heeft ertoe geleid dat we alle hoofdstukken overzichtelijk uit konden werken, zodat we de lezer aan de hand mee konden nemen. We hoefde op de manier  niet meer te zoeken waar we wat moesten neerzetten. 

Ik heb de samenwerking met Anouk als zeer plezierig ervaren. Zij is echt mijn steun en toeverlaat geweest tijdens het onderzoek. Zeker toen ik in januari slecht nieuws te horen kreeg, is zij er altijd voor mij geweest. Zij wist mij op te beuren met een geintje, zodat ik weer de moed had om verder te gaan. We hebben tijdens het onderzoek veel met elkaar gelachen, maar we hebben soms ook als twee chagrijnen achter de computer gezeten. Maar ondanks dat hebben we geen ruzie of hevige discussies gehad. 

We hebben absoluut gebruik gemaakt van elkaar kwaliteiten. Ik was sterk in het bedenken wat er op papier moest komen te staan en Anouk zette dat neer.

Ondanks in het onderzoek ontzettend veel tijd en energie gaat zitten, heb ik het als zeer plezierig ervaren. Zeker omdat we het met z’n tweeën hebben gedaan. Ik denk als ik alleen had af moeten studeren, ik echt chagrijnig achter de computer had gezeten. Juist de lol die ik samen met Anouk heb gehad tijdens het onderzoek, maakte het onderzoek extra leuk. 

Ook de samenwerking met Eva Wiersma heb ik als zeer plezierig ervaren. Zij was opbouwend met het geven van feedback en dat vond ik erg fijn. Ik heb tijdens het gehele onderzoek het gevoel gehad dat wij met alles bij haar terecht konden. Zij was altijd bereidt om tijd voor ons vrij te maken voor het beantwoorden van al onze vragen. Wat ik ook absoluut een pluspunt vond is dat Eva ondanks dat zij soms andere ideeën over het onderzoek had open stond voor onze ideeën. Deze nam ze dan ook zeer serieus en kwam soms met leuke ideeën die we mee konden nemen in ons onderzoek. 

Daarnaast ben ik Els Pereira ook ontzettend dankbaar. Zie is tijdens ons gehele onderzoek ook naar mijn mening ons steun en toeverlaat geweest. Els gaf naar mijn mening op een prettige manier opbouwende feedback. Hiermee bedoel ik dat ondanks Els af en toe kritiek puntjes had, ook benoemende wat we wel goed hadden gedaan. Bij iedere feedbackpuntje gaf Els ook weer een compliment. Dit vond ik erg fijn. Naast het geven van feedback, stond zij open voor al onze vragen en verhalen die we tijdens het onderzoek hadden meegemaakt. Zeker haar deskundige vragen zette mij aan het denken om een stapje verder te gaan in het onderzoek. 

Al met al ben ik erg tevreden over de samenwerking en het onderzoek. Dit heeft zeker mij als SPH’er bijgedragen dat ik meer inzicht en kennis heb gekregen van de organisatie. 
Anouk:

Op het moment dat ik dit reflectieverslag schrijf, is het onderzoek naar het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit af. Ik ben erg blij met het resultaat van het totale verslag. Dit onderzoek en verslag is niet uit zichzelf tot stand gekomen. Er is door ons beide een hele hoop tijd en energie is gaan zitten en dit ging niet zonder tegenslagen. 

De eerste, en eigenlijk ook de enige echt grote tegenslag, hadden we gelijk al aan het begin van het onderzoek. In eerste instantie zou ons onderzoek gaan over loverboyproblematiek. Doordat hier binnen de organisatie al een projectgroep voor was, waar we moeilijk aansluiting bij konden vinden, waren we genoodzaakt om van onderwerp te veranderen. Dit vond ik persoonlijk erg jammer. Ik had me verheugd op het onderwerp, omdat het me aanspreekt en ik het interessant vind. In overleg met de organisatie hebben we vervolgens wel een onderwerp gekozen wat dicht bij loverboyproblematiek ligt, namelijk het bespreekbaar maken van seksualiteit en intimiteit. Ondanks dat ik teleurgesteld was dat het onderwerp niet over loverboys ging, was ik blij met ons nieuwe onderwerp. Vol goede moed zijn we samen verder gegaan. In het vervolg van het onderzoek hadden we alleen nog wat kleine tegenslagen, zoals bandjes die op waren, die we nodig hadden voor de interviews, computers die uitvielen tijdens het werk of het helemaal niet meer deden en literatuur die we nodig hadden, maar soms niet konden vinden. Na hard zoeken en wachten op uitgeleende boeken, hebben we toch steeds gevonden wat we zochten. 

Als eerste hebben Samantha en ik een planning gemaakt. Bij de planning hadden we van te voren dagen ingepland, waarop we samen aan het verslag konden werken. Deze dagen hebben we ook uit laten roosteren op het werk. Dit werkte naar mijn mening heel erg goed. Ik ben daar positief over, omdat we op deze manier samen konden werken aan het onderzoek. De meerwaarden van het afstuderen met zijn tweeën, beschrijf ik later in deze reflectie. 

De interviews hebben we ook samen uitgevoerd. Van te voren hadden we vragen opgesteld, welke we zouden stellen. Bij het uitvoeren van de interviews kwamen we erachter dat de sommige vragen niet helemaal open waren. Hierdoor kregen we niet altijd een volledig antwoord. Dit vergde van ons meer creativiteit bij het doorvragen naar antwoorden. Het moeilijke hieraan was dat ondanks dat we doorvroegen, we niet duidelijke antwoorden kregen. Bij het afluisteren van de eerste interviews, merkte ik gelijk op dat ik af en toe vragen invulde voor de geïnterviewde. Dat was natuurlijk niet de bedoeling bij interviewen. Dit heb ik meegenomen naar de volgende interviews en heb dit vervolgens niet meer gedaan, omdat ik mezelf bewust hiervan had gemaakt. Wat ik wel lastig vond van het interviewen, is dat we dit op school nooit echt geleerd hebben. We hebben zelf uitgezocht hoe we dit wilde gaan doen. Ik vond het nog best lastig om goede, open vragen op te stellen en bij de interviews alert te zijn, waar je verder op door moet vragen. Naarmate we meer interviews uit hadden gevoerd en deze na hadden geluisterd, kreeg ik wel meer handigheid in het interviewen. Doordat ik de interviews na kon luisteren, hoorde ik achteraf waar ik beter op had door kunnen vragen. Dit nam ik weer mee naar het volgende interview. 

Ik was heel erg blij dat ik het afstuderen samen met Samantha heb gedaan. Het fijne aan het samenwerken was dat ik altijd bij Samantha terecht kon, wanneer ik er doorheen zat of geen zin meer had. Dan kon ik even zeuren bij haar en konden we vervolgens weer verder. Samantha is wat dat betreft echt een steun voor mij geweest. Ik weet van mezelf dat ik niet met iedereen goed kan samenwerken. Wanneer ik dit onderzoek met iemand anders had gedaan, was het niet zo geworden zoals het nu is. 
Daarbij hebben we tijdens het afstuderen veel kunnen lachen, maar hebben we ook bij elkaar gezeten dat we zo chagrijnig waren en eigenlijk geen zin meer hadden. We reageerden dan geïrriteerd naar elkaar. Ik heb dit nooit persoonlijk opgevat. Naar mijn mening konden we dit ook van elkaar hebben. Het ene moment waren we geïrriteerd, terwijl we het volgende moment weer samen konden lachen. 
Het is voor mij een groot pluspunt geweest om het afstuderen samen te doen. Daardoor is het verslag geworden, zoals het nu is. Samantha en ik hebben elkaar hierin aan kunnen vullen. Samen hebben we informatie vergaard, de interviews uitgevoerd en het verslag uitgetypt. Daarin kwam Samantha vaak nog met goede aanvullingen en ik verwoordde dit vervolgens op papier. 

Naast de onderlinge samenwerking, hebben we samen gewerkt met Els Pereira, onze begeleider vanuit school en Eva Wiersma, onze begeleider vanuit de organisatie. 

Els heeft ons tijdens het onderzoek ondersteund vanuit de optiek van school. Ik heb deze begeleiding als erg prettig ervaren. Ik vond het fijn als Els ons weer feedback had gegeven op ons gemaakte stuk. De feedback werd opbouwend gegeven. Dit was overigens niet alleen de verbeterpunten, maar ook de punten die we goed hadden gedaan. het was fijn ook de positieve punten te horen. Daarbij konden we tussendoor altijd bij Els terecht wanneer we een vraag hadden. Hierdoor konden we vervolgens weer verder. 
In de samenwerking met Eva hebben we feeback gekregen vanuit het oogpunt van de organisatie. Eva wist ons opbouwende feedback te geven betreft verbeterpunten die we moesten aanpassen. Naar mijn mening liet Eva ons nadenken over de verdieping van ons onderwerp. Toen we genoodzaakt waren van onderwerp te veranderen, heeft Eva ons daarbij ondersteund. Samen met ons heeft ze gekeken hoe we vanuit de organisatie een andere weg in konden slaan. 
Bij zowel Els Als Eva vond ik het erg prettig om na elke afspraak weer een vervolg afspraak te maken. Zo wisten we allemaal waar we aan toe waren. De samenwerking met hen beide heb ik als prettig ervaren. 

Van het afstuderen in het algemeen heb ik een hoop geleerd. In het verleden was het zo dat ik verslagen van mezelf niet goed nalas en het dan inleverde. Met het afstuderen heb ik geleerd dat het zo belangrijk is om dit wel te doen. Zelf nadat Samantha en ik stukken doorlazen, zaten er nog fouten in het verslag. Daarom was het zo belangrijk om het door andere ook na te laten kijken. 

Ook heb ik ervaring opgedaan in het uitvoeren van interviews. Zoals ik net al eerder beschreef, had ik hier geen ervaring mee. Doordat we dertien interviews hadden, heb ik steeds bij het volgende interview mijn ervaringen van de eerdere interviews meegenomen, zoals het doorvragen en het niet invullen van vragen. Daarbij heb ik geleerd dat het heel belangrijk is om de tijd die je hebt goed in te delen. Doordat we van te voren dagen hadden ingepland hadden we voldoende tijd. Bij klasgenoten die geen vaste dagen hadden ingepland, merkte we dat het versloft wanneer je hier dan wel aan gaat werken. Daar komt bij dat wanneer je met zijn tweeën werkt, je elkaar aanspoort om verder te werken.
Als laatste heb ik geleerd door middel van het maken van aanbevelingen met de bijbehorende acties, hoe de organisatie in elkaar steekt. Hierdoor weet ik beter hoe de lijnen worden uitgezet bij uitvoeren van de taken binnen de organisatie. 

Ondanks ik dit laatste jaar, het afstudeerjaar, zwaar vond, vond ik het tegelijkertijd ook gezellig, door de leuke momenten die we hadden en zie ik het als een goede ervaring voor de toekomst!
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