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Dit rapport is openbaar.

Toelichting afbeelding omslag:
De uitdrukking "Horen, zien en zwijgen" komt van oorsprong uit de leer van de wijsgeer Confucius, die leefde van 551 tot 479 voor Christus in China. Hij zegt tegen zijn leerlingen: Kijk niet naar, luister niet naar, spreek niet uit en richt je niet op wat in strijd is met fatsoenlijkheid.  (bron: Wikipedia) 
Samenvatting

De aanleiding van dit onderzoek komt voort uit mijn observatie dat begeleiders in de gehandicaptensector moeite lijken te hebben met het begeleiden van seksualiteit bij cliënten. Daarnaast gaf de opdrachtgever aan dat begeleiders veel vanuit de eigen waarden en normen lijken te denken en te handelen. In overleg met de opdrachtgever is er besloten onderzoek te doen naar wat begeleiders nodig hebben om seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking beter te gaan begeleiden. Het onderzoek is gehouden op de locaties Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20, beide zijn woonlocaties voor jongeren met een verstandelijke beperking.
Het doel van dit rapport is dan ook om de kennis en communicatie over (het begeleiden van) seksualiteit bij begeleiders te onderzoeken en daarnaast een advies te formuleren over hoe seksualiteit in teams beter bespreekbaar gemaakt kan worden. 

De hoofdvraag van dit onderzoek wordt dan ook:

Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?

Uit het literatuuronderzoek en uit eerder onderzoek bleek al dat er een aantal thema’s belangrijk zijn om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden, zoals kennis over seksualiteit en beleid, afspraken over attitude, communicatie over seksualiteit en de vertaling van beleid naar de praktijk. Op grond van deze theorie zijn de deelvragen geformuleerd, die gezamenlijk een antwoord moeten geven op de hoofdvraag.
Het onderzoek wordt gedaan middels een enquête. De enquêtevragen komen voort uit literatuuronderzoek gericht op de bekende thema’s die bij het bespreekbaar maken van seksualiteit een belangrijke rol spelen. De enquête bestaat uit open vragen en stellingen, waarbij bij de antwoorden altijd om een toelichting wordt gevraagd waardoor de stellingen meer open vragen worden. Er is gekozen voor het onderzoeken met behulp van een enquête omdat het een individuele benadering is van de respondenten, wat bij een privé, bedreigend en sociaalwenselijk onderwerp als seksualiteit de voorkeur heeft. (Baarda, e.a., 2005) 

De respondenten van dit onderzoek zijn alle begeleidsters van Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20. Dit zijn in totaal 13 respondenten, van wie er 11 medewerking hebben verleend aan dit onderzoek. De onderzoeker zelf is ook één van de respondenten, waarbij in de analyse te veel afwijkende antwoorden van de onderzoeker worden uitgesloten van het onderzoek, om zo een reëel beeld van de werkelijkheid te kunnen verkrijgen.
Het terugkrijgen van de enquêtes heeft uiteindelijk zes, in plaats van de vooraf geplande drie, weken geduurd. Mogelijk heeft hierbij de onbekendheid van de onderzoeker op Liviuslaan 20 en de gevoeligheid van het onderwerp, weerstand opgeleverd bij de respondenten. Uiteindelijk is de respons,11 van de 13, dus 85%, ruim voldoende om conclusies te kunnen verbinden aan de antwoorden uit de teruggekregen enquêtes.
Na analyse van de enquête vragen worden met behulp van de conclusies die voortkomen uit de enquête antwoorden de deelvragen van dit onderzoek beantwoord. Hieruit kan vervolgens ook de hoofdvraag beantwoord worden. 
Vervolgens is in dit rapport het huidige beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep opgenomen en wordt weergegeven wat er binnen deze organisatie aan cursusaanbod en begeleiding beschikbaar is ter ondersteuning voor begeleiders. 

De slotconclusie van dit rapport is dat de resultaten van dit onderzoek aansluiten op de literatuurgegevens die in dit onderzoek gebruikt zijn. Uit dit onderzoek blijkt toch ook dat het bespreken van seksualiteit nog steeds moeizaam of nauwelijks gebeurt. En dat er op de locaties, of in de teams, duidelijk nog weinig kennis is over seksualiteit en het beleid seksualiteit. Ook in de attitude en de communicatie met betrekking tot seksualiteit van begeleiders is de onwennigheid met seksualiteit zichtbaar. Tenslotte mist de vertaling van beleid naar de praktijk op beide locaties. Er is door de uitvoering van het onderzoek, wel draagvlak gecreëerd op de beide locaties om ook daadwerkelijk iets te veranderen aan de huidige situatie. Dit is essentieel om een investering, van begeleiding of opleiding, uiteindelijk ook rendabel te laten zijn.

De discussie die aangedragen wordt, is dat dit rapport niet leidt tot een kant-en-klare oplossing voor ieder team of iedere locatie. Er zal uiteindelijk door het locatiehoofd, zo nodig in samenwerking met de orthopedagoog een afweging gemaakt moeten worden wat voor een team noodzakelijk is, maar ook wat voor een locatie financieel dragelijk is. Een ander discussiepunt is dat de tegenstrijdigheid tussen autonomie en beschermwaardigheid hoe dan ook een rol blijft spelen bij de begeleiding van seksualiteit bij cliënten.
De aanbevelingen van dit onderzoek zijn: 
1. Kennis van het beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep bij het team vergroten door actief het beleid seksualiteit onder de aandacht te brengen en te bespreken in een team- of themavergadering.

2. Kennis van seksualiteit van het team vergroten door de, door het team gewenste theorie in een themales, gegeven door bijvoorbeeld de orthopedagoog, aan te bieden aan het team.

3. Het locatiehoofd beoordeelt, indien gewenst samen met de orthopedagoog, welke ondersteuning het team nodig heeft bij het bespreekbaar maken van seksualiteit op basis van de kennis en kunde binnen het team, de financiële mogelijkheden van de locatie en het aanbod dat er binnen de organisatie is. Advies voor ondersteuning:

· Coaching voor de persoonlijk begeleidsters

· Supervisie in subgroepjes van 3 of 4 personen voor de begeleiders

· Teamcoaching voor het gehele team

4. Het beleid seksualiteit in een team- of themavergadering bespreken en de voor de locatie interessante ‘speerpunten’ uit het algemene beleid selecteren, zo nodig onder begeleiding van de orthopedagoog of een medewerker van het Educatief Centrum.

5. Seksualiteit bij cliënten bespreekbaar maken en met behulp van praktijkvoorbeelden de belangrijke thema’s van attitude, communicatie over seksualiteit en het vertalen van beleid naar de praktijk bespreken in het team, zo nodig met ondersteuning van de orthopedagoog of iemand van het Educatief Centrum.

6. Persoonlijk begeleidster formuleert samen met de orthopedagoog concrete begeleidingsafspraken met betrekking tot seksualiteit voor de individuele cliënt, die opgenomen worden in het ondersteuningsplan van de cliënt.

7. Op de lange termijn zal het locatiehoofd samen met de orthopedagoog, de kennis, kunde en vaardigheden binnen een team moeten blijven observeren en waarborgen door het up-to-date houden van een team.

8. Het algemeen beleid seksualiteit completeren met alle seksuele uitingsvormen, zoals benoemd in DSM IV, waardoor het beleid een compleet overzicht geeft.
9. Het invoeren van nieuw of aangepast beleid op intranet te allen tijde via mail aan alle locaties van de Gemiva-SVG Groep melden.
Suggesties voor vervolg onderzoek zijn de reikwijdte van dit onderzoek te bepalen maar ook het onderzoeken of de aanbevelingen het gewenste resultaat opleveren is interessant.
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Voorwoord

Op de omslag van het rapport staat de afbeelding van de drie aapjes die horen bij de uitdrukking "Horen, zien en zwijgen". Deze beeldjes geven symbolisch weer hoe ik de begeleiding van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking in de praktijk heb ervaren. Niet in de letterlijke zin zoals Confucius het als opdracht gaf aan zijn leerlingen. Maar meer in de zin van dat een ‘taboe onderwerp’, zoals seksualiteit nog lijkt te zijn, ook deze reacties bij begeleiders lijkt op te roepen. Omdat het zo moeilijk is om op een gepaste manier in een team over seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking te praten, lijkt het net alsof begeleiders niet willen zien en horen wat de cliënten op het gebied van seksualiteit nodig hebben. Aan de andere kant wordt aan de begeleiding van seksualiteit op een eigen manier en op basis van de eigen normen en waarden vorm gegeven omdat men het niet kan of durft te bespreken in het team. 

Ik ben José Ouwerkerk, in functie van locatiehoofd en tevens opdrachtgever voor dit onderzoek, dan ook ontzettend dankbaar dat ze gehoor heeft gegeven aan mijn wensen met betrekking tot de keuze van het onderwerp van het praktijkonderzoek. Vanuit de gezamenlijke constatering dat begeleiders seksualiteit veelal begeleiden vanuit de eigen normen en waarden maar ook vanuit de constatering dat er een gebrek aan kennis bij begeleiders over de verschillende uitingsvormen van seksualiteit lijkt te zijn, is de opdracht van dit onderzoek geboren. 
Verder wil ik Marieke van den Berg, orthopedagoge van onder andere Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20, hartelijk danken voor haar ondersteuning bij het onderzoek. Ook het aanreiken van nuttige literatuur of kennispunten binnen de organisatie heb ik als zeer prettig en zinvol ervaren. Haar kritische blik en feedback heeft mij mede tot de kern van het probleem, het bespreekbaar maken van seksualiteit, gebracht.
Daarnaast wil ik Bas de Jong, docent Sociale Professies aan de Haagse Hoogeschool,  hartelijk danken voor de ondersteuning die hij mij gegeven heeft gedurende dit onderzoek. In zijn feedback vond ik de aanmoediging die ik gedurende het onderzoek nodig had om toch nog even vol te houden, bijvoorbeeld toen ik veel weerstand in de praktijk ondervond. Dit heeft uiteindelijk tot een zinvoller en diepgaander resultaat geleid! 
Tenslotte wil ik nog alle respondenten, dus alle medewerkers van Liviuslaan 18 en 20 die de enquête ingevuld hebben, danken voor hun medewerking! Terecht werd ik door hen gewezen op de diepgang van de vragen, de tijd die het invullen kostte en de gevoeligheid van het onderwerp. Ook de wens dat er resultaat van hun inzet en het onderzoek terug komt naar de praktijk, probeer ik te volbrengen door in samenwerking met Marieke van den Berg te werken aan een themavergadering over seksualiteit.
In de toekomst hoop ik dat mijn onderzoek en het adviesrapport uiteindelijk een bijdrage zal leveren aan het bespreekbaar maken van seksualiteit op de twee onderzoekslocaties. Daarnaast hoop ik dat het rapport een bijdrage kan zijn voor de nog op te richten kenniskring seksualiteit. Mogelijk kan er van hieruit een bredere reikwijdte van het rapport tot stand komen. Al met al ben ik trots op het eindresultaat wat hier nu voor u ligt en wens ik u veel leesplezier!

Boskoop, 19 maart 2010

Alessa Houdijk  

Hoofdstuk 1.  Inleiding

In dit hoofdstuk staan de aanleiding van het onderzoek en het kader waarbinnen het onderzoek is verricht beschreven. Allereerst wordt de aanleiding en de context van waaruit het vraagstuk voorkomt geschetst. Daarna wordt beschreven over welke doelgroep, waarom en voor wie dit rapport is geschreven. Vervolgens staat er welk doel de schrijver met het rapport wil bereiken. Tenslotte worden kort de vraagstelling en de uitwerking hiervan in deelvragen beschreven. 
In de twee en half jaar dat ik werkzaam ben als begeleidster op woonlocaties in de gehandicaptensector is mij opgevallen dat begeleiders in de gehandicaptensector naar mijn mening moeite hebben met het begeleiden van seksualiteit bij cliënten. De nadruk lijkt mijns inziens bij begeleiding van seksualiteit te liggen op de bescherming van cliënten en het voorkomen van problemen in plaats het begeleiden van de ontwikkeling van seksualiteit. Daarnaast lijkt het dat verdere begeleiding op het gebied van seksualiteit en intimiteit van de cliënt, als deze buiten de normaalwaarden van de individuele begeleider valt, vaak lastig is of zelfs niet plaats vindt. Aan de andere kant geven begeleiders wel aan begeleiding aan de cliënten op het thema seksualiteit belangrijk en nuttig te vinden. 
In het kader van mijn afstudeertraject heb ik aangegeven dit een interessant onderwerp te vinden om onderzoek naar te doen. De opdrachtgever voor dit bacheloronderzoek, tevens locatiehoofd van mijn huidige werkplek, heeft hier gehoor aan gegeven. Zij gaf aan dat zij signaleerde dat er binnen de gehandicaptenzorg door begeleiders veel vanuit de eigen waarden en normen van de begeleiders wordt gehandeld. Ook bij het begeleiden van seksualiteit en intimiteit van cliënten lijken begeleiders vaak vanuit de eigen normen en waarden te denken en te handelen. 
Aan de andere kant lijken begeleiders de begeleiding van seksualiteit bij verstandelijk gehandicapten wel als gewenst en noodzakelijk te zien en wordt de mening dat mensen met een verstandelijke beperking ook seksuele behoeftes (mogen) hebben door velen gedeeld. Deze conclusie trek ik uit eerder verricht onderzoek naar het begeleiden van seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking. (Houdijk e.a., 2009) 
Doordat cliënten vaak niet kunnen vragen of verwoorden wat zij willen of nodig hebben, is het de taak van begeleiders daar door middel van observaties en gesprekken met cliënten wel achter te komen. Als dit op het gebied van seksualiteit voor veel begeleiders al lastig is of zij de observaties naast hun neer leggen omdat ze niet weten wat ze ermee moeten doen, is dat een probleem. Enerzijds is het een probleem voor de cliënten omdat zij niet de benodigde of gewenste begeleiding krijgen bij de ontwikkeling van hun seksualiteit. Anderzijds is het ook een probleem voor begeleiders als zij zich tekort voelen schieten in de begeleiding die zij bieden op het gebied van seksualiteit.

Uiteindelijk blijken begeleiders de uitvoering van de begeleiding van seksualiteit bij cliënten vaak als moeilijk te ervaren. Mogelijk speelt schaamte of onwetendheid hierbij een grote rol. 
Vanuit de signaleringen komt de vraag van de opdrachtgever voort om te gaan onderzoeken wat begeleiders nodig hebben om binnen het thema seksualiteit begeleiding te kunnen bieden aan verstandelijk beperkte cliënten. 

Om te kunnen begrijpen van waaruit het vraagstuk, maar ook de algemene visie van de organisatie, voort komt is mijn inziens allereerst enige voorinformatie nuttig. Daarom beschrijf ik eerst het vierluik van de mensenrechten en het vijfluik van het bestaan volgens Suykerbuyk en Bosch (2009)
Het vierluik van de mensenrechten bestaat uit: normalisatie, inclusie, emancipatie en zelfstandigheid. Hieronder staan de vier mensenrechten beschreven en wordt bij ieder recht door Suykerbuyk en Bosch een vertaalslag gemaakt naar een visie binnen de hulpverleningssector. 
· Normalisatie; mensen een leven bieden dat lijkt op het onze en mensen bejegenen zoals jezelf bejegend zou willen worden.

· Inclusie; we horen bij elkaar in de samenleving, we leven zo gewoon mogelijk.

· Emancipatie; je vrij maken van drukkend gezag, je eigen leven kunnen leiden conform jouw normen en waarden. Zelf kunnen beschikken.

· Zelfstandigheid; wat je kunt, doe je zelf. 

Daarnaast speelt ook het vijfluik van de kwaliteit van bestaan een belangrijke rol bij de bejegening van cliënten door begeleiders. 
Dit vijfluik bestaat uit de volgende vijf begrippen:
· Relaties; Mensen hebben mensen nodig, vrienden, een gezin, een geliefde, kennissen, liefde, intimiteit, seks, een gezellig praatje, geborgenheid, genegenheid, spiritualiteit, ontmoeting, enzovoorts.
· Vrijheid; Mensen moeten kunnen kiezen. Hoe je woont, eet, wanneer je eet, wat en hoeveel je drinkt, wat je gelooft, welke film je kijkt, welke hobby je uitzoekt, enzovoorts.

· Respect; Mensen willen gerespecteerd worden en zich gewaardeerd voelen om wat ze doen en wie ze zijn. Dus echt jezelf mogen zijn!

· Vaardigheden; Mensen hebben capaciteiten en kwaliteiten. Iedereen kan wat en het is fijn te merken dat je daarin gerespecteerd wordt en ertoe uitgelokt wordt ermee te werken.
· Variatie; Mensen moeten op verschillende plaatsen kunnen komen. Je woont, werkt en recreëert ergens. 

Het vijfluik van de kwaliteit van bestaan zie je duidelijk terug in de visie
 van de stichting waarbij ik werk, namelijk de Gemiva-SVG Groep. 

De Gemiva-SVG Groep heeft als missie om mensen met een handicap te ondersteunen bij hun leven in de samenleving. Die ondersteuning wordt op veel verschillende manieren gegeven, afhankelijk van de vraag van de cliënt. Daarbij worden de volgende vijf principes gehanteerd, die de basis zijn voor het handelen: 

· Mensen met een handicap horen er in onze samenleving bij. Deze overtuiging dragen wij in woord en daad uit. 

· Mensen met een handicap krijgen kansen om zich te ontwikkelen, ervaringen op te doen en vaardigheden te gebruiken. Wij stimuleren hen om die kansen te benutten en zetten ons vakmanschap daarvoor in. 

· Mensen met een handicap maken zelf keuzes voor hun leven en toekomst en hebben recht op een respectvolle bejegening. Als zij - in woorden of op een andere manier - ondersteuning vragen bij het voeren van de regie over hun bestaan, dan willen wij hun professionele partner zijn. 

· Mensen met een handicap hebben talenten. Op hun vraag - of die van hun vertegenwoordigers - ondersteunen wij hen om die talenten te gebruiken voor persoonlijke groei en het leveren van een maatschappelijke bijdrage. 

· Mensen met een handicap zijn mens tussen de mensen. Wij willen hen helpen bij het aangaan en onderhouden van bevredigende relaties met familie, vrienden, buren en kennissen.
Zoals in figuur 1 te zien is, is de Gemiva-SVG Groep onderverdeeld in drie regio’s, respectievelijk regio Noord, Midden en Zuid met ieder een eigen manager. Daarnaast is er ook een manager Begeleiding, Behandeling en Onderzoek (BBO), waaronder de verschillende vakgroepen vallen. 

Figuur 1

Organogram Gemiva-SVG Groep
.
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De locaties waar dit onderzoek gedaan wordt, zijn Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20. Deze locaties zijn buitenlocaties en vallen onder de hoofdlocatie Swetterhage van regio Noord.
Het locatiehoofd van Liviuslaan18 is tevens locatiehoofd van woonlocatie Liviuslaan20, een woonlocatie voor mensen met een verstandelijke beperking en een stoornis in het autistisch spectrum. Daarnaast is zij ook locatiehoofd van een woonlocatie voor 18 cliënten met een licht verstandelijke beperking, waarvan een aantal cliënten ook met stoornis in het autistisch spectrum, die begeleid wonen in de 17 appartementen van De Schakels. De drie locaties liggen allen in dezelfde straat in de nieuwbouwwijk Roomburg te Leiden. 
De wijk Roomburg is een nieuwe wijk aan de rand van Leiden waar inmiddels bijna alle woningen zijn opgeleverd. De wijk en ook de samenstelling van de bewoners ervan is dus nieuw en er is naar mijn mening nog weinig sprake van een buurt- of wij-gevoel. Dit kan in de loop van de jaren nog groeien. Er is dan ook naast het boodschappen doen in de buurtsuper nog weinig sprake van integratie van de cliënten in de wijk, zoals door de maatschappij en de doelstellingen van de stichting gewenst is.

Liviuslaan 18 is een woonlocatie voor negen jongeren met een lichte tot matige verstandelijke beperking en daarnaast veelal een andere stoornis zoals autisme of een sociaal-emotionele problematiek. De leeftijd van de cliënten ligt tussen de 17 en 34 jaar. De negen cliënten zijn onderverdeeld in een beneden- en bovengroep, vernoemd naar de plaats van de woonkamer van de beide groepen. De benedengroep bestaat uit drie mannen en twee vrouwen. De bovengroep bestaat uit vier vrouwen. 
Liviuslaan 20 is een soortgelijke woning, waar ook negen jongeren met een lichte tot matige verstandelijke beperking wonen. Zes van de cliënten hebben tevens een stoornis in het autistisch spectrum. De leeftijd van de cliënten ligt tussen de 20 en 32 jaar. De bovengroep bestaat uit drie mannen en één vrouw. En de benedengroep bestaat uit drie mannen en twee vrouwen.
De cliënten hebben in meer of mindere mate nog contact met ouders of verzorgers. Daarnaast hebben zij bijna allemaal enkele vriendjes en vriendinnetjes, veelal zijn dit ook cliënten van de Gemiva-SVG Groep. 

Er is continu begeleiding aanwezig op Liviuslaan18 en Liviuslaan 20 bij aanwezigheid van cliënten op de woning. Dit komt er in de praktijk op neer dat er op maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag van 10 uur ’s ochtend tot 14.45 uur ‘s middags geen begeleiding op de woning is, daar alle cliënten naar school of werk zijn. 
Er zijn enkele cliënten die een paar uur alleen thuis mogen zijn, veelal wordt de andere locatie dan gevraagd om telefonisch bereikbaar te zijn voor de thuisblijvende cliënt.
Doordat Liviuslaan18 en Liviuslaan20 beiden een jongerengroep zijn, is seksualiteit en intimiteit hier een belangrijk onderdeel van de ontwikkelingsfase van de cliënten en komt het begeleidingsprobleem hier waarschijnlijk duidelijk naar voren. Daarom wil ik me bij dit onderzoek op de begeleiders van de doelgroep jongeren met een verstandelijke beperking richten. Het probleem doet zich naar verwachting stichtingbreed voor bij het begeleiden van seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking, ongeacht leeftijd of niveau. 

Al met al is er al veel over het thema seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking geschreven. Uit eerder onderzoek ‘Verstandelijk beperkt en verliefd. Wat nu?’ (Houdijk e.a., 2009) en uit het onderzoek ‘Seksualiteit en autisme.’ (Los, 2009) kwam al het advies om seksualiteit als vast agendapunt op de vergadering te zetten. Het vaststellen dat seksualiteit een vergaderpunt moet zijn en dat er meer over seksualiteit gesproken moet worden is, zoals gebleken uit eigen ervaring, niet voldoende om het ook echt bespreekbaar te maken. Daarom wil ik gaan onderzoeken wat begeleiders nodig hebben om seksualiteit en de begeleiding van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking bespreekbaar te maken. 

Met dit rapport wil ik concreet formuleren wat begeleiders nodig hebben en hoe een team tot een open houding en een open gesprek over seksualiteit kan komen. Het doel van dit rapport is dan ook om met dit rapport de kennis en communicatie over (het begeleiden van) seksualiteit bij begeleiders te onderzoeken en daarnaast een advies te formuleren over hoe seksualiteit in teams bespreekbaar gemaakt kan worden. Door het onderzoek te richten op hoe seksualiteit bespreekbaar te maken, levert dit rapport naar mijn mening een meerwaarde op voor het werkveld.
De hoofdvraag van dit onderzoek wordt dan ook:
Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?

Uit het literatuur vooronderzoek bleek al dat er een aantal punten belangrijk zijn om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden. Dit staat uitgebreid beschreven in het volgende hoofdstuk. Daarom hier enkel even de deelvragen die gezamenlijk een antwoord moeten geven op de hoofdvraag.

Deelvragen:
1) Welke informatie of kennis missen begeleiders over het thema seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?

2) Wat hebben begeleiders naast voldoende kennis nog meer nodig voor het bespreekbaar maken van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking in het team?

3) Wat hebben begeleiders nodig die schaamte of taboe ervaren bij het praten over of begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?

4) Wat wordt er op dit moment op beide locaties aan het uitvoeren van het stichtingbeleid voor seksualiteit gedaan?

5) Welke knelpunten ervaren begeleiders bij het toepassen van het beleid over het begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking die opgesteld zijn door de Gemiva-SVG Groep?

In hoofdstuk 2 wordt met behulp van verwerking van relevante literatuur en onderzoeken duidelijk waar de knelpunten in de communicatie over seksualiteit zitten. In dit hoofdstuk staat een samenvatting van relevante literatuur en eerdere onderzoeken over het begeleiden van seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking. Hoofdstuk 3 is een beschrijving van waaruit de hoofdvraag en deelvragen tot stand zijn gekomen. Tevens worden de attenderende begrippen die van belang zijn bij dit onderzoek gedefinieerd. Vervolgens wordt in hoofdstuk 4 de opzet en uitvoering van het onderzoek uitgebreid beschreven. Zo worden in aparte paragrafen de onderzoekseenheden(4.1), dataverzamelingsmethoden (4.2), de wijze waarop materiaal verzameld is (4.3), de registratie, verwerking en preparatie van gegevens (4.4), de analysebeslissingen (4.5) en de betrouwbaarheid en geldigheid (4.6) van het onderzoek beschreven.


In de hoofdstuk 5 worden eerst de conclusies per enquêtevraag weergegeven, vervolgens worden de conclusies op basis van de inhoud verbonden aan de desbetreffende deelvragen waardoor er uiteindelijk per deelvraag een conclusie gegeven wordt. Alle antwoorden op de deelvragen leiden uiteindelijk tot een beantwoording van de hoofdvraag.

In hoofdstuk 6 wordt het algemene beleid Seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep weergegeven.

Daarna volgt in hoofdstuk 7 de uitkomst van het onderzoek naar het huidige aanbod aan opleidingsmogelijkheden binnen de Gemiva-SVG Groep.
In hoofdstuk 8 zullen de conclusie en discussie plaats vinden. En tenslotte geeft hoofdstuk 9 een evaluatie, beleidsaanbevelingen en suggesties voor verder onderzoek.
Hoofdstuk 2  Oriënterend literatuuronderzoek.
In de inleiding is al beschreven hoe het onderzoeksonderwerp gekozen is en hoe er tot de hoofdvraag gekomen is. In dit hoofdstuk staat een samenvatting van relevante literatuur en eerdere onderzoeken over het begeleiden van seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking. Met dit oriënterend literatuuronderzoek wordt duidelijk welke factoren voor begeleiders in de gehandicaptensector een rol spelen bij het wel of niet bespreekbaar maken van het thema seksualiteit. Aan het eind van dit hoofdstuk wordt duidelijk hoe de formulering van de hoofdvraag uit dit oriënterende literatuuronderzoek voortkomt. 
Bij het literatuurvooronderzoek werd de signalering dat het voor begeleiders anno 2009 nog steeds lastig is om seksualiteit te begeleiden of over seksualiteit te praten bevestigd. Hieronder volgt een verkorte weergave van de bevindingen uit het literatuur vooronderzoek.

In het boek Seksualiteit, intimiteit en hulpverlening van Mathieu Heemelaar wordt naar vele verschillende onderzoeken over seksualiteit verwezen. Hierin wordt veel bevestiging gevonden over de probleemstelling maar wordt ook veel nuttige informatie gevonden over het onderzoeksonderwerp. 

In de inleiding van het boek staat dat seksuele verlangens bij cliënten vaak door hulpverleners worden genegeerd, soms uit onwetendheid en verlegenheid. Seksuele verlangens worden soms als storend voor de hulpverlening beschouwd. Terwijl seksualiteit op zich een gezond makende en motiverende uitwerking kan hebben. (…) Een probleem is dat veel hulpverleners nog niet vaardig zijn in het praten over seks. (…) Aan seksualiteit kleeft nog steeds een maatschappelijk taboe. Het is voor de meesten van ons niet gemakkelijk om te praten over seksuele en intieme gevoelens en ervaringen. (Heemelaar, 2008)

Dat het (leren) bespreken van seksualiteit belangrijk is, werd diverse malen door de overheid en inspectie benadrukt (Glaser e.a., 1991).  Ook Heemelaar schrijft dat door met anderen over seksualiteit te praten het isolement doorbroken wordt en dat het dan pas mogelijk is vaardigheid te krijgen in het praten over seksuele gevoelens. (Heemelaar, 2008)

Cliënten waar hulpverleners mee werken hebben wel degelijk seksuele gevoelens en vertonen vaak seksueel gedrag. Of het nu gaat om kinderen, jongeren, verstandelijk of lichamelijk gehandicapten, (…..),: ze vertonen seksueel gedrag en hebben soms ook behoefte aan een seksuele relatie. Het ligt voor de hand dat dit ook plaats vindt met medecliënten. Bij cliënten in residentiële instellingen speelt het een en ander zich af onder verantwoordelijkheid van de hulpverlener.( Heemelaar, 2008) 

Volgens Heemelaar zijn er twee methodische vragen die de hulpverlener zich altijd moet stellen. Ten eerste: voor wie is het gedrag een probleem? En ten tweede: Zijn er problemen in de seksuele ontwikkeling van de cliënt en zo ja, welke hulp draagt er dan toe bij dat de cliënt zich zo snel mogelijk zonder hulp zelfstandig kan ontwikkelen? (Heemelaar, 2008)
Bij onderzoek naar positief beleefde seksualiteit concludeerde de psycholoog Zeegers: ‘Het inzicht dat seksuele ervaringen een blijvende invloed kunnen uitoefenen op het lichamelijk, sociaal en psychisch functioneren, heeft alom erkenning gevonden’ (Zeegers, 1992)

Heemelaar voegt daar naar mijn mening terecht aan toe dat als we de seksuele wensen van onze cliënten serieus nemen, we ons in een complex krachtenveld bevinden omdat de normen en waarden van diverse betrokkenen hierin een belangrijke rol spelen. (Heemelaar, 2008)

Dit bevestigt de noodzaak van een goede begeleiding van seksualiteit bij cliënten.

De conclusie die ik naar mijn mening uit het in dit hoofdstuk beschreven literatuurvooronderzoek kan trekken, is dat het nog steeds een actueel onderwerp is. Ook blijkt dat het isolement behorende bij een taboe onderwerp zoals seksualiteit nog steeds is, doorbroken moet worden zodat het begeleiden en bespreken van seksualiteit binnen de residentiële zorgsector meer plaats gaat vinden.
Uit eerder praktijk onderzoek blijkt ook dat begeleiding van seksualiteit bij verstandelijk beperkte jongeren binnen meerdere stichtingen nog niet gemakkelijk verloopt. In het praktijkonderzoek Verstandelijk beperkt en verliefd. Wat nu? door mijzelf e.a.(2009) geschreven, is al onderzoek gedaan naar de behoeftes van begeleiders op het Kort Verblijf Tehuis (KVT) te Boskoop in het begeleiden van hun cliënten, in de leeftijdscategorie van 12 tot 18 jaar, in hun seksuele ontwikkeling specifiek waar het liefdesrelaties betreft. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat begeleiders niet op één lijn zaten met betrekking tot de praktische uitvoering van de begeleiding van seksualiteit. Er was bij de begeleiders behoefte aan duidelijke afspraken binnen het team over het begeleiden van seksualiteit bij de cliënten. Tevens was er behoefte aan meer kennis over seksuele ontwikkeling, seksuele voorlichtingprogramma’s voor cliënten en het bespreekbaar maken van seksualiteit in teamvergaderingen. Het advies luidde onder andere om seksualiteit als vast agendapunt in teamvergaderingen te integreren. Dit advies is vervolgens ook ingevoerd op Liviuslaan 18.
In 2009 is er op Liviuslaan 20 door Kirsten Los, in het kader van haar MBOV opleiding, onderzoek gedaan naar Seksualiteit en autisme bij adolescenten met een verstandelijke beperking. Los kwam tot de conclusie dat het voor het team van Liviuslaan 20 belangrijk is om vanuit goede kennis van seksualiteit en autisme bij adolescenten met een verstandelijke beperking te kunnen werken naar een betere bespreekbaarheid van dit onderwerp. Haar aanbeveling was daarom ook om allereerst de kennis te verbeteren. Hiervoor heeft zij een paper ontwikkeld met daarin informatie over het onderwerp seksualiteit en autisme. Los hoopt dat de paper samen met haar presentatie een begin is van het meer bespreekbaar maken van het onderwerp. Los vindt dat dit in de toekomst moet leiden tot een duidelijk standpunt van het team, waarbij de eigen normen en waarden van begeleiders in acht worden genomen. Hierbij kan teamvoorlichting of een teamdag van belang zijn, schrijft Los. Tot slot adviseert zij om seksualiteit als vast agendapunt tijdens de teamvergaderingen in te voeren, om zo seksualiteit bespreekbaar te houden.
De hoofdvraag van dit onderzoek Seksualiteit nog een taboe?! is dan ook een vervolg op het eerder gedane onderzoek op het KVT te Boskoop en ook een vervolg op het onderzoek op Liviuslaan 20. De hoofdvraag voor dit onderzoek luidt dan ook:

Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?  

Hoofdstuk 3  Hoofdvraag, deelvragen en attenderende begrippen.
In het vorige hoofdstuk werd al duidelijk hoe tot de hoofdvraag is gekomen. Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden worden deelvragen geformuleerd. In dit hoofdstuk wordt duidelijk wat volgens de literatuur belangrijk en nodig is om seksualiteit bespreekbaar te maken en hoe daaruit de deelvragen tot stand zijn gekomen. Tevens worden de attenderende begrippen in paragraaf 2 gedefinieerd.
3.1 Formulering hoofdvraag en deelvragen.

De formulering van de deelvragen is voortgekomen uit de literatuurstudie. De toegepaste literatuur wordt samenvattend weergegeven, waaruit vervolgens de formulering van de deelvragen volgt. 


De hoofdvraag van dit onderzoek is:
Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?  

Het onderzoek richt zich op wat begeleiders nodig hebben. Daarom is er gekozen voor de benaming van de doelgroep als jongeren met een verstandelijke beperking en wordt er verder geen onderscheid gemaakt naar de nevenstoornissen, zoals die wel zijn beschreven in de inleiding en het onderzoek van Los. Dit zou het onderzoek, mijns inziens, enerzijds te groot maken en anderzijds ook weinig toevoegen omdat het onderzoek zich richt op het bespreekbaar maken van seksualiteit in een team van begeleiders.

De hoofdvraag is breed en niet zo concreet. Om deze hoofdvraag te beantwoorden, wordt er op basis van grondige literatuurstudie richting gegeven aan het onderzoek door het formuleren van vijf gespecificeerde deelvragen. De deelvragen geven wel een richting aan, maar dit is middels onderbouwing met literatuur naar mijn mening een geoorloofde sturing aan de vragen omdat uit uitgebreid onderzoek blijkt dat deze onderwerpen een belangrijke rol spelen bij het bespreekbaar maken van of begeleiden van seksualiteit bij cliënten met een verstandelijke beperking. Hieronder staat een beknopte weergave van de literatuur waarmee tot de formulering van de deelvragen gekomen is. 

In het boek over morele dilemma’s (Bosch, 2002) werd geschreven over het spanningsveld autonomie versus beschermwaardigheid. Want er is vaak een groot verschil tussen de vraag en de daaronder liggende hulpvraag, tussen kunnen en aankunnen, tussen cognitieve en lichamelijke ontwikkeling enerzijds en sociaal-emotionele ontwikkeling anderzijds (de laatste is binnen de totale persoonlijkheid vaak veel belangrijker!). Als we in de hermeneutische cirkel (een methodisch vormgegeven wijze van kijken naar het verhaal) van die ene mens kijken, wat nemen wij dan waar? Zitten we daar op dezelfde golflengte? (Suykerbuyk & Bosch, 2009)

Los (Los, 2009) kwam na onderzoek al tot de conclusie dat het voor het team van Liviuslaan 20 belangrijk is om vanuit goede kennis van seksualiteit en autisme bij adolescenten met een verstandelijke beperking te kunnen werken naar een betere bespreekbaarheid van dit onderwerp.

Naast kennis over een specifieke doelgroep, is kennis over alle verschillende uitingsvormen van seksualiteit ook een noodzakelijkheid. In hoofdstuk 1.4 van Seksualiteit, intimiteit en hulpverlening worden alle seksuele uitingsvormen beschreven. Groepen die sterk vertegenwoordigt zijn in de hulpverlening, waarover discussie bestaat of waarover veelal weinig bekend is bij hulpverleners, worden wat uitgebreider behandeld dan de andere variëteiten. (Heemelaar, 2008)

Ook in DSM IV staan de verschillende uitingsvormen genoemd. Met het toenemen van de maatschappelijke aanvaarding van verschillende seksuele gerichtheid is ook de medisch-psychiatrische terminologie aangepast. Aanvankelijk sprak men over perversies of seksuele afwijkingen, vervolgens over ziekten of stoornissen. In de DSM-IV, een internationaal psychiatrisch classificatiesysteem, wordt gesproken van parafilia. ‘Para’ betekent nevengeschikt, anders. ‘Filie’ betekent houden van. Parafilia zijn dus andere wijzen van liefhebben. Voor de beschrijvingen van alle genoemde uitingsvormen in dit onderzoek, verwijs ik dan ook naar DSM IV.

Hieruit voort komt deelvraag 1: Welke informatie of kennis missen begeleiders over het thema seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?
Bij onderzoek naar positief beleefde seksualiteit concludeerde de psycholoog Zeegers: ‘Het inzicht dat seksuele ervaringen een blijvende invloed kunnen uitoefenen op het lichamelijk, sociaal en psychisch functioneren, heeft alom erkenning gevonden’ (Zeegers, 1992)

Heemelaar voegt daar naar mijn mening terecht aan toe dat als we de seksuele wensen van onze cliënten serieus nemen, we ons in een complex krachtenveld bevinden omdat de normen en waarden van diverse betrokkenen hierin een belangrijke rol spelen. (Heemelaar, 2008)

Dat het (leren) bespreken van seksualiteit belangrijk is, werd diverse malen door de overheid en inspectie benadrukt (Glaser e.a., 1991).  
Door met collega’s te praten over de visie over seksualiteit kun je namelijk komen tot het neerzetten van een visie ten aanzien van seksualiteit. Dat doe je met je attitude. Werken met cliënten confronteert je met jezelf. Met jezelf treedt je de ander tegemoet. Wie ben jij zelf op het gebied van seksualiteit, intimiteit en relatievorming? Welke normen en waarden heb je en welke neem je mee naar je werk? Cliënten zijn er zeer afhankelijk van dat wij op een professionele wijze met dit onderwerp bezig zijn. Zij drijven op onze attitude. Met die attitude willen wij een bepaalde visie gestalte geven: dat de cliënt centraal staat. Ook op het gebied van seksualiteit, intimiteit en relatievorming. Hoe beter wij in het team met elkaar van gedachten kunnen wisselen over seksualiteit, hoe beter dat is voor de cliënten. (Suykerbuyk & Bosch, 2009)
Seksualiteit heeft altijd te maken met normen en waarden. Door je eigen normen te onderzoeken en ter discussie te stellen, kun je beter verwoorden waarom je voor een bepaalde aanpak bij een cliënt kiest. Afhankelijk van de eigen normen en waarden, visie op de hulpverlening en visie op seksualiteit zijn dan verschillende antwoorden mogelijk.(Heemelaar, 2008)
Uit deze literatuur komt deelvraag 2 voort: Wat hebben begeleiders naast voldoende kennis nog meer nodig voor het bespreekbaar maken van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking in het team?

In de inleiding van het boek Seksualiteit, intimiteit en hulpverlening (Heemelaar, 2008) staat dat seksuele verlangens bij cliënten vaak door hulpverleners worden genegeerd, soms uit onwetendheid en verlegenheid. Seksuele verlangens worden soms als storend voor de hulpverlening beschouwd. Terwijl seksualiteit op zich een gezond makende en motiverende uitwerking kan hebben. (…) Een probleem is dat veel hulpverleners nog niet vaardig zijn in het praten over seks. (…) Aan seksualiteit kleeft nog steeds een maatschappelijk taboe. Het is voor de meesten van ons niet gemakkelijk om te praten over seksuele en intieme gevoelens en ervaringen. (Heemelaar, 2008) Deze literatuur bevestigt het vermoeden van de schaamte en het taboe die nog steeds heersen bij het bespreken van seksualiteit.

Mogelijk is dit probleem ontstaan uit onwetendheid en onkunde bij de begeleiders over het thema seksualiteit of het begeleiden van seksualiteit bij cliënten. Bij jonge begeleiders kan het ook nog een gebrek aan eigen ervaring zijn op het gebied van seksualiteit waardoor erover praten lastiger is. Bij de oudere of geloofsbelijdende begeleiders speelt mogelijk nog het taboe een grote rol in hun terughoudendheid om over seksualiteit te praten. Door schaamte, taboe of onvoldoende kennis, blijft de uiteindelijke begeleiding op het gebied van seksualiteit bij de cliënten in veel gevallen achterwege of onvoldoende. (Houdijk, 2009)
Ook schrijft Heemelaar dat door met anderen over seksualiteit te praten het isolement doorbroken wordt en dat het dan pas mogelijk is vaardigheid te krijgen in het praten over seksuele gevoelens. 
Hulpverlening is een communicatief vak. Om elkaar goed te begrijpen is het een voorwaarde dat collega’s in een open en vertrouwelijke sfeer zo helder en direct mogelijk met elkaar kunnen bespreken wat ze voelen en hoe ze het beste kunnen handelen. Een open, respectvolle bespreking is voorwaarde voor een goede samenwerking tussen hulpverleners.(Heemelaar, 2008)
Het is van belang ‘professioneel te leren praten over seks’, zowel met je teamgenoten als met de cliënt….Hoe doe je dat? Praten over seks: veel mensen vinden dat niet gemakkelijk. Het kan confronterend zijn. Je “mag” jezelf blootgeven. En soms “moet” je jezelf zelfs een beetje blootgeven, met inachtneming van alle professionele grenzen. Binnen het werkboek “Seksualiteit professioneel bespreekbaar maken: gewoon doen!”, voor teamleden, wordt een keur aan nieuwe werkvormen en technieken aangeleverd om te praten over seks. Uit ervaring weten wij dat deze oefeningen effect sorteren, dat zij bijdragen aan de implementatie van een en ander in je team, in de organisatie.(Suykerbuyk & Bosch, 2009)

Daarom wordt deelvraag 3: Wat hebben begeleiders nodig die schaamte of taboe ervaren bij het praten over of begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?
Visie gaat aan alles vooraf. We geven visie gestalte met onze attitude. (…) Het is van belang dat er binnen een organisatie (en bijgevolg: in een team) een duidelijke, geëxpliceerde visie op cliënten is. Met geëxpliceerd bedoelen we: die visie staat duidelijk op papier, is goed omschreven, concreet, praktisch. Die visie functioneert als een goed referentiekader, we kunnen er naar verwijzen. Het wordt dan ook makkelijker elkaar aan te spreken. (Suykerbuyk & Bosch,2009)

Deelvraag 4 wordt dan ook: Wat wordt er op dit moment op beide locaties aan het uitvoeren van het stichtingbeleid voor seksualiteit gedaan?

Onze ervaring leert dat er weinig van deskundigheidsbevordering terecht komt, wanneer de cultuur binnen de organisatie er niet naar is! Als men niet op een fatsoenlijke manier met elkaar omgaat binnen de organisatie, bang is, zich onveilig voelt, zijn mond houdt omwille van de positie van de ander, als er niet daadwerkelijk gecoacht wordt…. Vult u maar aan. (Suykerbuyk & Bosch, 2009)

De organisatie omschrijft wat zij verstaat onder een relatie. Hoe pluriform een en ander kan zijn. Daar lopen meningen over uiteen. De ene organisatie is de andere niet. Hoe denkt men bijvoorbeeld over homoseksualiteit, over “seks om de seks”, over biseksualiteit, enzovoorts. Voor cliënten is het fijn om te weten waar men aan toe is, hoe het referentiekader er dienaangaande uitziet. Voor medewerkers van de organisatie is deze helderheid ook van belang; medewerkers mogen dienaangaande niet in de kou staan. 

Wat echter ook van belang is, is het feit dat een professionele organisatie helder heeft wat onder “problematische vormen van seksueel gedrag” wordt verstaan, dat zij weet hoe hier mee omgegaan kan en moet worden. (Suykerbuyk & Bosch, 2009)

Ten slotte wordt deelvraag 5: Welke knelpunten ervaren begeleiders bij het toepassen van het beleid over het begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking die opgesteld zijn door de Gemiva-SVG Groep?

3.2 Attenderende begrippen.


Hieronder volgt een opsomming van de attenderende begrippen, dit zijn begrippen die richtinggevend voor het onderzoek kunnen zijn. Om onduidelijkheid over de inhoud van deze woorden te voorkomen is het noodzakelijk een aantal woorden te definiëren zodat voor iedereen duidelijk is wat daaronder verstaan wordt. Daarom volgt hieronder een opsomming van begrippen die in dit onderzoek belangrijk zijn en hun definitie zoals die tijdens dit onderzoek bedoeld en gebruikt wordt.

Attenderende begrippen:
· Seksualiteit; seksualiteit is gerichtheid op geslachtelijkheid en geslachtsverschillen en lustbeleving van zichzelf of de ander. (Heemelaar, 2008)
· Intimiteit; intimiteit is het inruilen van angst voor wederzijds vertrouwen en warmte. (Heemelaar, 2008)
· Bejegening; Bejegening is de manier waarop de zorgverlener en de cliënt met elkaar om gaan. Dit moet op een respectvolle manier met wederzijds vertrouwen gebeuren. De zorgverlener en de cliënt behoren als gelijkwaardige met elkaar om te gaan.
(Gevonden op http://www.kiesbeter.nl/MedischeInformat)
· Visie; Visie staat gelijk aan ‘een manier waarop iets gezien kan worden’, het betekent dan een vorm van perceptie, gepersonifieerde kennis en dus subjectieve kennis, die een persoon of groep heeft met betrekking tot een voorval of eigen ervaring.  (Gevonden op http://nl.wikipedia.org/wiki/Visie)
· Attitude; attitude is de grondhouding die iemand aanneemt, hiermee toon je daadwerkelijk hoe je over een ander denkt en hoe je over de relatie met de ander denkt zonder dat daar woorden aan worden gegeven. (Suykerbuyk & Bosch, 2009)
· Uitingsvormen seksualiteit; variëteiten in het seksuele menu, waardoor mensen op verschillende wijze hun geslacht (sekse) en seksualiteit beleven. (Heemelaar, 2008)
· Beleid seksualiteit; De organisatie beschrijft in haar beleid hoe zij wil dat er wordt omgegaan met de mogelijk verschillende uitingsvormen van seksualiteit bij haar cliënten.
· Visie seksualiteit; de kaders en richtlijnen tot handelen met betrekking tot de begeleiding van seksualiteit. (Suykerbuyk & Bosch, 2009)

· Jongeren met een verstandelijke beperking; mannen en vrouwen in de leeftijdscategorie van 17 tot en met 35 jaar, met een aangeboren of later optredende beperking in het intellectueel functioneren, die gepaard gaat met beperkingen in de sociale (zelf)redzaamheid. (Houdijk, e.a., 2008)
· Begeleiders; medewerkers die een adviserende en ondersteunende medewerking verlenen aan een ander persoon. In dit onderzoek gaat het om het begeleiden van cliënten met een verstandelijke beperking. Dit is dus een professionele setting. (Houdijk, e.a., 2009)
In dit onderzoek wordt seksualiteit in de breedste zin van het woord bedoeld. Zo zal in dit onderzoek seksualiteit, de eigen definitie maar ook de definitie van intimiteit omvatten omdat dit voor jongeren met een verstandelijke beperking een onderdeel is van seksualiteit wat veelal ook begeleiding nodig heeft. 

Verder wil ik voor de duidelijkheid nog even vermelden dat er in literatuuronderzoek enerzijds over hulpverleners en anderzijds over begeleiders wordt gesproken. Deze twee benamingen zijn in dit rapport dan ook beide in de literatuurverwijzingen terug te vinden. Hiermee wordt in dit rapport in beide gevallen begeleiders van jongeren met een verstandelijke beperking bedoeld. 

De verwachting die ik heb van dit onderzoek is dat begeleiders aangeven meer behoefte te hebben aan kennis over de verschillende uitingsvormen van seksualiteit en over de ontwikkeling van seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking. Verder verwacht ik dat begeleiders wel aangeven seksualiteit belangrijk te vinden maar dat er op dit moment meer reactief dan proactief gereageerd wordt op seksualiteitsvraagstukken. Ook verwacht ik nog dat er behoefte is bij de begeleiders om het beleid seksualiteit van de stichting te vertalen naar concretere en op de doelgroep of cliënten toegespitste begeleidingsrichtlijnen zodat deze in het zorgplan beschreven kunnen worden. 
Tenslotte verwacht ik een mogelijk verschil in bespreekbaarheid van seksualiteit aan te treffen op de twee locaties op grond van ‘de leeftijd van het team’, waarbij ik dus verwacht dat er op Liviuslaan 20 beter over seksualiteit gesproken wordt dan op Liviuslaan 18. Met ‘de leeftijd van het team’ bedoel ik niet de leeftijd van de individuen van het team, maar juist ‘de leeftijd’, of anders gezegd de duur van het samenzijn van deze individuen in dit team. Op basis van het maturitylevel, vrij vertaalt de taakvolwassenheid, van een team kan van een ‘jong team’ verwacht worden dat deze lager is dan bij een ‘ouder team’. Dit houdt praktisch in dat men in een ‘jong team’ meer gericht is op het vervullen de individuele taak, waarbij afstemming in het team nauwelijks plaats vindt. Zeker als het een lastig onderwerp als bespreekbaar maken van seksualiteit betreft, zou je op basis van ‘de leeftijd’ van het team kunnen verwachten dat een ‘jong team’ hierin nog meer begeleiding of ondersteuning nodig heeft. 
Er wordt voor de termen ‘jong team’ versus ‘ouder team’ in de literatuur ook wel gesproken over juniorgroep versus seniorteam. Als er gericht gekeken wordt naar het maturitylevel dan spreekt men bij een ‘jong team’ ook wel over een ‘los zand groep’. Hierbij wordt bewust gekozen voor de term groep in plaats van team omdat de individuele leden schijnbaar los van elkaar opereren en er nog geen hechting of emotionele binding tussen de individuen is. Bij een ‘ouder team’ zijn de leden intern meer op elkaar ingespeeld, is de emotionele binding hechter en treden de teamleden naar buiten toe op als eenheid. (Lingsma, 2009)
Hoofdstuk 4  Opzet en uitvoering van het onderzoek.

In dit hoofdstuk worden de keuzes voor de opzet en de uitvoering van het onderzoek uitgelegd. Hiervoor is gebruik gemaakt van de eisen die aan een opzet van een onderzoek worden gesteld door Baarda e.a.(2005). In paragraaf 4.1 worden de keuzes van de onderzoekeenheden beschreven. In paragraaf 2 worden de dataverzamelingsmethoden beschreven en wordt verantwoord waarom voor de methode van enquête gekozen is. Paragraaf 4.3 gaat in op de specifieke omstandigheden waaronder de gegevens verzameld zijn en hoe de implementatie van de enquête is gedaan. In de vierde paragraaf wordt een weergave gegeven van de manier waarop de enquêtes zijn geregistreerd en hoe vervolgens de gegevens zijn verwerkt en geprepareerd voor analyse. Daarna worden in de vijfde paragraaf de analysebeslissingen beschreven en verantwoord waarom er voor deze analyse gekozen is. Tenslotte wordt in de laatste paragraaf van dit hoofdstuk de betrouwbaarheid en geldigheid van het onderzoek beschreven.
4.1 Keuze van de onderzoekseenheden.

In deze paragraaf wordt weergegeven wat de onderzoekseenheden zijn en hoe er tot die keuze gekomen is. Daarom worden hieronder de context, de situatie en de groepen van personen die belangrijk zijn voor het beantwoorden van de hoofdvraag beschreven.

Voor het beantwoorden van de hoofdvraag “Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?” is het belangrijk om eerst de keuze van de onderzoekseenheden uit te leggen.
Zoals eigenlijk direct al uit de hoofdvraag blijkt zijn de begeleiders de centrale onderzoekseenheid van dit onderzoek. Het gaat erom wat zij nodig hebben. Het gaat bij dit kwalitatief onderzoek niet om een optelsom van respondenten maar vooral ook om interactie- en communicatieprocessen tussen leden van de groep. Er is voor dit onderzoek dus eigenlijk gekozen voor een groep, een team van begeleiders, als onderzoekseenheid. 
De context is een residentiële instelling van de Gemiva-SVG Groep aan de Liviuslaan. Hierbij is de keuze gemaakt om het onderzoek op de locaties Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20 te doen. Deze keuze is gemaakt omdat ik allereerst de opdracht kreeg van het locatiehoofd dit onderzoek uit te voeren op de eigen locatie, Liviuslaan 18. Daarna is er door mijzelf voor gekozen om tevens Liviuslaan 20 in het onderzoek te betrekken omdat zo het onderzoek relevanter wordt doordat de omvang van de onderzoekseenheden, namelijk de begeleiders, bijna verdubbeld van zeven naar dertien begeleiders. Verder is de keuze gemaakt om Liviuslaan 20 in dit onderzoek te betrekken omdat de doelgroep en de setting op beide locaties grote overeenkomsten vertoont. Het betreft namelijk op beide locaties een residentiële instelling voor jongeren met een verstandelijke beperking. 
Wel zullen de onderzoeksgegevens van Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20 gescheiden blijven en apart geanalyseerd worden. De reden hiervoor is dat beide teams gescheiden van elkaar functioneren en er dus belangrijke verschillen tussen de teams in dit onderzoek aan het licht zouden kunnen komen. 
De appartementen waarvan de opdrachtgever ook locatiehoofd is, zijn bewust niet meegenomen in het onderzoek, omdat de setting daar heel anders is. De begeleiding van deze cliënten is minder intensief en er is sprake van minder toezicht op de cliënten. Een ander verschil is dat er bij de cliënten van de appartementen sprake is van begeleid wonen in plaats van groepswonen. Ook is de gemiddelde leeftijd van de cliënten in de appartementen hoger dan op de andere twee locaties. Hierdoor vallen deze cliënten buiten de categorie van ‘jongeren met een verstandelijke beperking’, waar dit onderzoek zich specifiek op richt. Op basis van deze verschillen is er dus bewust voor gekozen de begeleiders van de cliënten van de appartementen niet mee te nemen in het onderzoek.
De situatie van de hoofdvraag kan het best omschreven worden met de trefwoorden als wie, wat, waar, wanneer en met welke artefacten. Hieronder volgt hiervan een beschrijving van de trefwoorden gericht op de hoofdvraag van dit onderzoek.
· Wie? De begeleiders zijn de personen die ‘handelen’ in de hoofdvraag. Zij zijn dus tevens de actoren van dit onderzoek. 

· Wat? Het gaat in dit onderzoek om het bespreekbaar maken van seksualiteit in een team ofwel het bespreken van seksualiteit door begeleiders die werken met jongeren met een verstandelijke beperking. De activiteit in de hoofdvraag is dus het bespreekbaar maken van seksualiteit.
· Waar? De activiteit, het bespreekbaar maken van seksualiteit, moet plaats vinden binnen een team van begeleiders van twee residentiële instellingen van de Gemiva-SVG Groep. Het gaat in dit onderzoek om de locaties Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20.
· Wanneer? Deze activiteit van het bespreken van seksualiteit vindt plaats tijdens het werkoverleg van de teams. Deze vinden één maal per maand plaats op de desbetreffende locaties. Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20 hebben ieder hun eigen werkoverleg.
· Artefacten? Artefacten zijn de gehanteerde/geproduceerde objecten of producten die kenmerkend zijn voor de situatie. (Baarda e.a., 2005) Naar mijn mening zijn er geen belangrijke voorwerpen die van belang zijn voor de onderzoekssituatie.
De begeleiders worden met het invullen van de enquête de respondenten van het onderzoek. Respondenten geven informatie over zichzelf of zijn/haar situatie.(Baarda, e.a., 2005)
Omdat de enquête daarnaast ook gericht is op de locatie of het team waarvan de begeleiders deel uit maken, worden de begeleiders tevens informanten. Informanten zeggen dus niet zozeer iets over zichzelf, maar over de situatie, locatie of groep waar ze zelf vaak deel van uitmaken.(Baarda, e.a., 2005) In dit geval zeggen de begeleiders dus iets over het team waar zij zelf deel van uit maken.
Een ander kenmerk waarvan in een kwalitatief onderzoek vrijwel altijd gebruikt wordt gemaakt is gerichte of beredeneerde steekproeven. (Baarda, e.a., 2005) Zo ook in dit onderzoek. Door onderzoek te doen op twee woningen waar jongeren met een verstandelijke beperking in een residentiële setting verblijven wordt er een steekproef gedaan naar de bespreekbaarheid van seksualiteit door begeleiders en de toepasbaarheid van algemeen beleid over seksualiteit, van in dit geval de Gemiva-SVG Groep, bij de begeleiding van jongeren met een verstandelijke beperking. Het is een gerichte steekproef bij de begeleiding van deze specifieke doelgroep, waarbij het onderwerp seksualiteit mogelijk vaker naar voren komt in de begeleiding of als hulpvraag van de jongeren. Dit is een theoretische overweging waarop de onderzoekseenheden, begeleiders van jongeren met een verstandelijke beperking, zijn geselecteerd.
Mogelijk, dit is afhankelijk van de resultaten van het onderzoek, zijn de resultaten te generaliseren naar de begeleiding van andere doelgroepen in residentiële instellingen binnen de Gemiva-SVG Groep. Want bij kwalitatief onderzoek ben je als onderzoeker gericht op het doen van uitspraken die niet alleen gelden voor de onderzochte situaties, maar ook toepasbaar zijn op andere, vergelijkbare onderzoekssituaties. (Baarda, e.a., 2005) Met een volgend onderzoek zou dan de uiteindelijke reikwijdte van de resultaten van dit onderzoek kunnen worden bepaald.
Een mogelijke stratificatie, vergelijkbare gevallen met één belangrijk verschil, bij dit onderzoek is de ‘leeftijd’ van de teams. (zie hoofdstuk 3.2) Het team van Liviuslaan 20 is al 3 jaar zeer stabiel, waarvan er vijf begeleidsters vanaf het opstarten tot heden in dienst zijn, alleen de leerling-plaats is door verschillende personen opgevuld. 
Het team van Liviuslaan 18 is op één persoonlijk begeleidster na in de afgelopen 16 maanden vernieuwd en kan daarom een ‘loszand’ team genoemd worden. Met een ‘loszand team’ wordt gedoeld op het lage maturitylevel van het team, dat inhoud dat het een nieuw team is met losse individuen en waarbij de uitvoering vooral gericht is op de individuele taak en minder op de onderlinge afstemming in het team. (Lingsma, M., 2009) Dit verschil in ‘leeftijd’, en de daarbij behorende verschillen in functioneren, zou dus een mogelijke stratificatie kunnen zijn.
Omdat kwalitatief onderzoek zeer arbeidsintensief is, is het verstandig te beginnen met een klein aantal respondenten en van daaruit te werken naar het punt dat je het gevoel hebt dat je het weet, het punt van saturatie of verzadiging. (Baarda, e.a.,2005) Vooraf heb ik daarom bepaald mij te richten op de teams van Liviuslaan 18 en 20. Op Liviuslaan 18 zijn dit zeven begeleidsters en op Liviuslaan 20 zijn het zes begeleidster, wat dus gezamenlijk uitkomt op dertien begeleiders. Hierbij zijn ook de stagiaire en leerling die verbonden zijn aan de locatie gevraagd de enquête in te vullen omdat zij ook respectievelijk één dan wel twee jaar deel uitmaken van het team. Daarnaast vul ik zelf, als zijnde deelgenoot van het team en begeleidster van jongeren met een verstandelijk beperking de enquête in. Ik heb deze bewust voor het terugkrijgen en lezen van de andere enquêtes ingevuld om mijn mening niet te laten beïnvloeden door de antwoorden van de anderen. Ik zal bij de analyse van de antwoorden van de enquête waakzaam zijn en ik zal bij zeer afwijkende antwoorden van mijn kant, door mogelijk extra voorkennis of anderszins, mijn antwoorden laten vervallen.  Zo is mijn deelname aan de enquête gerechtvaardigd en legitiem. 

Daarnaast verwacht ik van mijn directe collega’s, de respondenten van Liviuslaan 18, volledige medewerking op basis van eerdere ervaring met onderzoeken waarbij ik ook volledige medewerking van hen heb gekregen. De medewerking van de begeleiders van Liviuslaan 20 schat ik wat minder gunstig in omdat zij mij niet of nauwelijks kennen en daardoor de afstand groter en de betrokkenheid kleiner kan zijn. Dit hoop ik zo nodig te kunnen ondervangen door de hulp van het locatiehoofd in te schakelen, daar zij haar goed kennen en zij meer invloed op hen heeft. 
Verder wordt er door duidelijkheid te verschaffen over het doel van het onderzoek, door dit in een begeleidende brief bij de enquêtes mee te delen, inzicht gegeven in het waarom van dit onderzoek. Hiermee zou ook meer draagkracht en medewerking voor het onderzoek gecreëerd kunnen worden. Hierbij wil ik me als onderzoeker open en eerlijk opstellen en hoop ik hiermee ook te bereiken dat ik open en eerlijke respons krijg.
4.2 Beschrijving en verantwoording van de dataverzamelingsmethoden.
In deze paragraaf wordt beschreven hoe de benodigde gegevens voor dit onderzoek zijn verzameld. Tevens wordt verantwoord waarom voor bepaalde dataverzamelingsmethoden is gekozen en waarom er van de oorspronkelijke onderzoeksopzet is afgeweken.

De vooraf opgestelde opzet van het onderzoek bestond qua dataverzamelingsmethoden uit een triangulatie-benadering waarbij verschillende dataverzamelingsmethoden gebruikt worden om dezelfde gegevens van de onderzoekseenheden te verzamelen, namelijk met behulp van literatuuronderzoek, enquête en interviews. Interviewen, zowel mondeling als schriftelijk (enquête) leent zich uitstekend voor het achterhalen van meningen, attitudes, kennis en gevoelens. (Baarda, e.a., 2005) Vandaar dat er in dit onderzoek voor deze methoden gekozen is.
Het literatuuronderzoek bestond uit het verzamelen van relevante literatuur en eerder gedane onderzoeken met betrekking tot (het bespreekbaar maken van) seksualiteit bij verstandelijk beperkte jongeren in teams. Door literair vooronderzoek wordt al een beeld van knelpunten bij dit thema duidelijk, zoals een mogelijk tekort aan kennis over seksualiteit en over het voorgeschreven beleid bij begeleiders, maar ook onduidelijke afspraken over attitude of  onvoldoende communicatie over seksualiteit zijn bekende knelpunten. Verder wordt er met dit onderzoek aangesloten op eerder gedaan onderzoek en zo wordt voorkomen dat er eenzelfde onderzoek wordt gedaan. Tevens kan er door het onderzoek aan te laten sluiten op eerder gedaan onderzoek meer verdieping in de materie van dit onderzoek worden gebracht.
Naast literatuurstudie wordt bij dit onderzoek gebruik gemaakt van een enquête(zie bijlage 1). De enquête wordt opgesteld met gebruik van de bestaande gegevens die gevonden zijn in het literatuurvooronderzoek. Hoofdstuk 4, een werkboek voor teamleden, van het boek “Seks met beleid” (Suykerbuyk& Bosch, 2009) was hierbij heel bruikbaar. Suykerbuyk en Bosch zijn specialisten op het vlak van seksualiteit en het bespreekbaar maken daarvan binnen de gehandicaptensector in Nederland. Door gebruik te maken van de handvatten en voorbeelden die in dit boek beschreven staan, kan er in de enquête gericht gevraagd worden naar de al bekende knelpunten die vaak spelen bij dit thema. Tevens kan er zo diepgang gegeven worden in de enquête, door eigenlijk direct in te gaan op ‘de angel’ of ‘de kern’ van het probleem. Op deze manier wordt er op basis van theoretische voorkennis wel richting gegeven aan het onderzoek in de enquête, maar dit is naar mijn mening een verantwoorde sturing omdat deze gestoeld is op professionele kennis. 
Zo is er in de enquête een indeling gemaakt in vragen die gericht zijn op de genoemde knelpunten; kennis over seksualiteit en beleid, de attitude van begeleidsters en de communicatie binnen het team en het vertalen van beleid naar de praktijk. De kennis over seksualiteit wordt onderzocht in vraag 1 van de enquête die gaat over de verschillende seksuele uitingsvormen die er zijn. Maar ook vragen die gericht zijn op het vinden van ondersteuning en kennis over seksualiteit binnen de stichting waarvoor men werkt gaat over (het kunnen vinden van) kennis, zoals vraag 3: Weet je waar je terecht kunt voor extra informatie of ondersteuning bij het begeleiden van seksualiteit binnen de organisatie? Zo ja, waar vind jij die informatie, ondersteuning?
Vraag 5: Ken jij het huidige beleid over seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep?Hoe wordt deze toegepast op jullie locatie? is duidelijk gericht op de kennis van begeleiders over het beleid van de organisatie.
Bij attitude gaat het over de normen en waarden die men heeft of die er in een team of organisatie kunnen zijn. Zo wordt naar de attitude van teamleden gevraagd in vraag 8: Kennen jullie elkaars normen en waarden over seksualiteit in het team? Vind je dat nodig? Verklaar je antwoord.

Een voorbeeld van een vraag die gericht is op de communicatie binnen het team is vraag 15: Hoe ervaar jij de communicatie over seksualiteit binnen jouw locatie? Is het voldoende naar jouw mening? Is er voldoende veiligheid om overal over te kunnen praten? Verklaar je antwoord.
Door de vragen te richten op de al bekende knelpunten, kan hier dieper op in worden gegaan. Dit maakt dat de vragen ook wat moeilijker zijn en dat er echt over nagedacht moet worden, waarbij er hopelijk voorkomen wordt dat mensen snel en standaard antwoorden.
Bij het opstellen van de enquête is gelet op het stellen van open vragen, om zo te ook te voldoen aan een kwalitatief onderzoek. Toch zijn er bewust een aantal gesloten vragen opgenomen in de enquête, maar door te vragen naar de verklaring van hun antwoord wordt de vraag wel meer open. Ook is er in de enquête gebruik gemaakt van stellingen, waarbij er gevraagd werd of men het ermee eens of oneens is, maar waar ook altijd om een verklaring van het antwoord werd gevraagd. De stellingen zijn gebruikt om zo bepaalde meningen of opvattingen te onderzoeken en de begeleiders uit te lokken dieper na te denken bij het formuleren van hun visie en mening. Het verkrijgen van diepgang in de enquêtes vereist veel voorbereidingstijd en voorkennis, maar zo komen wel alle van te voren bekende knelpunten aan de orde! Uiteindelijk is het doel van de enquête toch om een zo reëel mogelijk beeld te krijgen van de huidige situatie en de wensen van begeleiders omtrent het bespreken van seksualiteit in het team. 
Verder is een voordeel van enquêtes dat het een individuele benadering is van de respondenten, wat toch de voorkeur heeft bij privé, bedreigende en sociaalwenselijke onderwerpen zoals ook seksualiteit is. Enquêtes zijn geschikt voor het uitdiepen van een onderwerp en respondenten kunnen ongeremd reageren. Daarnaast kunnen respondenten op een zelfgekozen tijdstip en plek reageren. Ook kun je wanneer je schrijft meer nadenken over een antwoord dan bij een gesprek, dit maakt dat de antwoorden minder impulsief, maar mogelijk wel beter doordacht zijn.
In de onderzoeksopzet was het plan om na de enquête drie personen te gaan interviewen om wat dieper op de materie in te kunnen gaan. Hiervoor zou uit de enquêtes een keuze gemaakt worden voor twee medewerkers die een duidelijke mening hebben en mogelijk met een interview een meerwaarde aan het onderzoek zouden kunnen leveren door het duidelijk verwoorden van hun beleving van het probleem. Bij de keuze van medewerkers was de voorkeur om van iedere locatie één medewerker te interviewen zodat het onderzoek breder gedragen wordt dan als je twee begeleiders van één locatie doet. Daarnaast is één begeleidster is in de afgelopen twee jaar medewerkster van beide locaties geweest en heeft tevens het onderzoek op Liviuslaan 20 naar Seksualiteit en autisme gedaan. Zij zal daarom geïnterviewd worden als sleutelinformant, iemand die de onderzoeker een groot deel van de gegevens verschaft en bij voorkeur een vooraanstaand en goed onderlegd lid van de te onderzoeken groep is, of heel goed is ingevoerd in de locatie of sociale situatie die je wilt onderzoeken. (Baarda, e.a., 2005) Zij kan dus door haar expertise op het vlak van seksualiteit en haar recente werkervaring in beide teams veel belangrijke informatie verschaffen voor dit onderzoek. Helaas heeft zij gedurende het onderzoek ontslag ingediend en was zij niet meer bereikbaar voor de enquête of het interview. 
Na analyse van de ingevulde enquêtes bleek echter ook dat de enquête zo’n diepgang had, dat er eigenlijk al een duidelijk beeld van beide locaties was over het bespreken van seksualiteit en alle knelpunten die daarbij een rol spelen. Hier zouden interviews geen toegevoegde waarde meer voor hebben. Daarom is er op dat moment besloten om van de vooropgestelde opzet af te wijken en geen interviews te doen. Wel is er op dat moment voor gekozen nog te onderzoeken welke beschikbare informatie, materialen en opleidingsmogelijkheden er binnen de Gemiva-SVG Groep zijn met betrekking tot seksualiteit, omdat een beter inzicht hierin wel van toegevoegde waarde voor het onderzoek is. 

4.3 Materiaal verzamelen.
In de vorige paragraaf is besproken voor welke methoden van data verzamelen is gekozen. In deze paragraaf wordt in gegaan op de specifieke omstandigheden waaronder de gegevens verzameld zijn en hoe de implementatie van de enquête is gedaan.

Voorafgaand aan het uitdelen van de enquêtes is het onderzoek op Liviuslaan 18 al meerdere malen ter sprake gekomen doordat collega’s geïnteresseerd waren in het afstudeeronderzoek. Via mail zijn ook de collega’s van Liviuslaan 20 op de hoogte gebracht van de afstudeeropdracht, het onderzoek en de enquête die binnen twee weken zou volgen. 

Bij het uitdelen van de enquêtes is er uit praktisch oogpunt voor gekozen om deze in de postvakjes van iedereen te leggen. Het is door de onregelmatigheid van diensten op beide locaties praktisch onmogelijk om iedereen de enquête persoonlijk te overhandigen, al zou dit wel meerwaarde voor het creëren van draagvlak hebben kunnen opleveren doordat je mensen dan persoonlijk vraagt om medewerking. Helaas was dit uit tijdsoogpunt niet mogelijk. 
Daarnaast heb ik in een begeleidende brief aan het team van Liviuslaan 20 mezelf voorgesteld. Hierin heb ik mijn naam, opleiding en onderzoek uitgelegd. Tevens heb ik hen het belang van het onderzoek uitgelegd. Verder is ook de nadruk gelegd op de opdrachtgever omdat dit ook tevens hun locatiehoofd is, waarmee mogelijk wat van de anonimiteit van het onderzoek, door onbekendheid van de onderzoeker, wordt weggenomen.
Er is ook gekozen voor een inleidend verhaaltje bovenaan de enquête (zie bijlage 1), over de toedracht van deze enquête en het beoogde doel van de enquête. Verder wordt gevraagd om kritisch naar de werksituatie te kijken en wordt hiervoor veiligheid gecreëerd door de anonieme verwerking van de gegevens te beloven. Ook wordt de tijdsduur van het invullen van de enquête genoemd, als zijnde 20 tot 30 minuten. Tenslotte wordt ook de uiterste inleverdatum duidelijk vermeld, zodat men ook weet binnen welke tijd de medewerking verwacht wordt. Al deze gegevens worden vermeld om uiteindelijk zoveel mogelijk ingevulde enquêtes op tijd terug te krijgen en een voedingsbodem te creëren voor medewerking van de begeleiders, door te proberen hen het nut ervan in te laten zien.

De enquêtes zijn verdeeld over alle begeleiders die in vast dienstverband zijn, dus deelgenoot zijn van het team, en die tevens werkzaam zijn op Liviuslaan 18 of 20. Zoals al in paragraaf 1 van dit hoofdstuk beschreven is, is er bewust voor deze twee locaties gekozen omdat ze beiden begeleiding bieden aan jongeren met een verstandelijke beperking. De tijd die begeleiders krijgen voor het invullen van de enquête is vastgesteld op drie weken. Dit is gedaan omdat zo iedereen ruim de tijd heeft de enquêtes te ontvangen en in te vullen, want hiervoor is bij onregelmatig dienstroosters wat meer tijd nodig. Daarnaast moet de uiterste inleverdatum niet te ver vooruit liggen omdat anders het gevaar dreigt dat mensen de enquêtes vergeten doordat het op de lange baan wordt geschoven. Verder speelde nog mee dat ik de uiterste inleverdatum voor de december feestdagen wilde hebben omdat er anders ook nog sprake zou kunnen zijn van vakanties of langdurige afwezigheid van begeleidsters in verband met alle feestdagen.

Een aandachtspunt bij het onderzoek en dus ook de enquêtes wordt wel de vraag: Hoe doorbreek je het taboe of de schaamte die er mogelijk nog bij begeleiders is over dit onderwerp? Hier zal je discreet en met respect mee om moeten gaan. Alleen door de begeleidsters veiligheid te bieden, kun je hun echte mening krijgen. Op grond daarvan is de keuze voor enquêtes ook gemaakt. Hierdoor kunnen de begeleidsters anoniem hun mening geven en kunnen ze zelf de tijd, plaats en ruimte kiezen om de enquête in te vullen. Dit schept mogelijk enerzijds veiligheid. Anderzijds kan het ook als gevolg hebben dat het meer tijd kost om de enquêtes ingevuld terug te krijgen, omdat mensen in de anonimiteit niet direct persoonlijk aanspreekbaar zijn op het wel of niet inleveren van de enquête. 
Bij dit onderzoek blijkt dan ook dat er veel tijd nodig was om enquêtes ingevuld terug te krijgen. Hiervoor is er verschillende malen een herinneringsmail (Liviuslaan 20) verstuurd of zijn begeleiders persoonlijk benaderd (Liviuslaan 18) of zij de enquête alsnog in wilden vullen. Daarnaast is ook de opdrachtgever twee maal ingeschakeld om meer respons van Liviuslaan 20 terug te krijgen, daar twee van zes enquêtes te weinig respons was om conclusies aan te verbinden. Uiteindelijk zijn elf van de dertien enquêtes ingevuld retour gekomen, wat uiteindelijk een mooie respons is voor enquêtes. Eén begeleidster was langdurig ziek en heeft daarom de enquête niet ingevuld. De reden waarom de andere begeleidster niet gereageerd heeft is niet bekend. Hierbij is de uiterste inleverdatum uiteindelijk drie weken verschoven. Dit had door een tijdige start en een ingecalculeerde mogelijke vertraging geen invloed op het verloop van het onderzoek. 
Voor het onderzoek naar welke beschikbare informatie, materialen en opleidingsmogelijkheden er binnen de Gemiva-SVG Groep zijn met betrekking tot seksualiteit is er bij de orthopedagoog navraag gedaan naar de kennispunten binnen de stichting. Er is uiteindelijk gekozen om het Educatief Centrum, een intern opleidingscentrum van de Gemiva-SVG Groep, en een in seksualiteit gespecialiseerde orthopedagoge te benaderen om hierover informatie in te winnen. 
4.4 Registratie, verwerking en preparatie van gegevens.

Paragraaf 4 geeft een weergave van de manier waarop de enquêtes zijn geregistreerd en hoe vervolgens de gegevens zijn verwerkt en geprepareerd voor analyse.
De registratie begint bij de begeleiders die hun antwoorden op de uitgedeelde enquêtes invullen. Alle antwoorden van de ingevulde enquêtes zijn letterlijk ingevoerd en geregistreerd in het Wordbestand van de enquête in de computer, zodat na iedere vraag alle antwoorden van de respondenten weergegeven zijn. 
Bij de verwerking van de gegevens is er een scheiding gemaakt van de enquêtes van Liviuslaan 18 en Liviuslaan 20. Dit is gedaan met behulp van het coderen van de ingevulde enquêtes, waarbij het eerste nummer de locatie aangeeft en het tweede nummer de volgorde van teruggave aangeeft. Zo is 18-1 dus de eerste enquête van een begeleidster van Liviuslaan 18, namelijk mijn eigen enquête. Zo zijn de antwoorden overzichtelijk geprepareerd voor analyse. De vragen waarbij iets geturfd werd, zoals vraag 1, 2 en 10, zijn overzichtelijk in een tabel verwerkt, wat de analyse van deze gegevens overzichtelijker maakt.
Bij deze preparatie voor analyse is nog geen reductie toegepast door het schrappen van irrelevante tekst, omdat het gewenst was het totaalbeeld van de antwoorden realistisch en exact weer te geven. 

Er is in de enquête een indeling gemaakt in vragen die gericht zijn op de genoemde knelpunten; kennis over seksualiteit en beleid, de attitude van begeleidsters en de communicatie binnen het team en het vertalen van beleid naar de praktijk. In de thema’s attitude van begeleidsters en de communicatie in het team is bij het opstellen van de enquête geen onderscheid gemaakt. Dit onderscheid is wel aangebracht bij het prepareren van de gegevens voor analyse. Zie verder paragraaf 5 van hoofdstuk 4.
De gegevens over de beschikbare informatie en opleidingsmogelijkheden binnen de Gemiva-SVG Groep met betrekking tot seksualiteit zijn terug te vinden in hoofdstuk 7. Deze zijn ingewonnen bij het Educatief Centrum en een in seksualiteit gespecialiseerde orthopedagoge en letterlijk overgenomen en dus zodanig geregistreerd en ingevoerd in de computer.
4.5 Beschrijving en verantwoording van de analysebeslissingen.

In deze paragraaf worden de analysebeslissingen beschreven en verantwoord. 
Uit het literatuur vooronderzoek waren al vier thema’s naar voren gekomen die belangrijk zijn met betrekking tot het beantwoorden van de hoofdvraag. Deze vier thema’s zijn; kennis over seksualiteit en beleid, attitude van de begeleidsters, de communicatie in het team en de vertaling van beleid naar de praktijk. De analyse-eenheid is dus thema’s. 
Bij de analyse wordt ook gekeken of bepaalde thema’s op de ene locatie vaker of op een andere manier voorkomen dan op de andere locatie, daarom wordt er bij de analyse onderscheid gemaakt tussen de gegevens van Liviuslaan 18 en 20, door deze gegevens ook apart te analyseren. Er wordt dus per vraag een aparte conclusie getrokken voor de beide locaties. Dit zijn de subgroepen bij de analyse. Daarna wordt er ook een gezamenlijke conclusie getrokken per vraag, waarbij zowel de overeenkomsten of verschillen van de locaties of binnen de teams benoemd worden. Bij deze conclusies zijn irrelevante of te afwijkende opmerkingen geschrapt, waarbij wel een verklaring voor deze reductie wordt gegeven.
Zowel de aparte als de gezamenlijke conclusies zijn in het rapport in hoofdstuk 5 opgenomen. Alle antwoorden van de begeleiders en alle aparte en gezamenlijke conclusies zijn in bijlage 2 opgenomen.

Doordat de thema’s al bekend waren vooraf aan het maken van de enquête, zijn deze dus al meegenomen in de opzet van de enquête. Zo vallen vraag 1 tot en met 5 onder het thema kennis over seksualiteit en beleid. In de thema’s attitude van begeleidsters en de communicatie in het team is vooraf geen onderscheid gemaakt, dit onderscheid is pas aangebracht bij de preparatie van gegevens voor analyse. De volgende onderverdeling van vragen is gemaakt onder de twee thema’s. De attitude van begeleidsters wordt onderzocht met de vragen 7 tot en met 13 en vraag 16. De communicatie over seksualiteit in het team komen aan bod in vraag 6, 14 en 15. Het vertalen van beleid naar de praktijk, wordt onderzocht met vraag 17 en 18. Deze labeling in thema’s is dekkend omdat alle vragen onder één van de thema’s valt. Tevens is de geldigheid van de thema’s gewaarborgd doordat deze al door specialisten op het gebied van seksualiteit vastgesteld is.
Bij het analyseren van de gegevens is erop gelet dat de gegevens zo precies mogelijk weergegeven of samengevat worden, zonder daar eigen interpretaties aan te geven. Want het gewenste resultaat is een objectieve weergave van de antwoorden. Hiermee is gestreefd naar intersubjectiviteit, waarmee bedoeld wordt dat als de analyse door een andere onderzoeker gedaan wordt deze dezelfde resultaten zou geven. 
Ook is erop gelet dat de eigen antwoorden, dus die van respondent 18-1, niet teveel afwijken van de andere antwoorden. Als dit wel het geval was, werd dit als zodanig benoemd en wordt het antwoord niet meegenomen in de verdere analyse daar het anders geen juist beeld van de werkelijkheid zou weergeven. Bij de vragen waarbij keuzemogelijkheden gegeven werden, is ervoor gekozen om dit overzichtelijk weer te geven in tabellen. Zo zijn de antwoorden van vraag 1, 2 en 10 in een tabel weergegeven.
Verder is er met de analyse gewerkt naar het beantwoorden van de doelstelling van dit onderzoek. Het doel van dit onderzoek is om de kennis en communicatie over (het begeleiden van) seksualiteit bij begeleiders te onderzoeken en daarnaast een advies te formuleren over hoe seksualiteit in teams beter bespreekbaar gemaakt kan worden. 
Uiteindelijk zal de analyse ook een antwoord moeten geven op de deelvragen en hoofdvraag van dit onderzoek. Daarom zijn de gezamenlijke conclusies die voortkwamen uit de analyse van de antwoorden onderverdeeld per deelvraag. Omdat de thema’s pas na het opstellen van de deelvragen bekend werden, zijn deze dus niet direct per deelvraag onder te brengen. Hierbij is de verdeling van de conclusies per deelvraag gedaan op basis van de inhoud van de conclusies, waarbij sommige conclusies antwoord gaven op meerdere deelvragen van het onderzoek. Zo zijn enkele conclusies van deelvragen bij het beantwoorden van meerdere deelvragen terug te vinden. Uiteindelijk wordt er zo vanuit de enquête antwoorden, antwoord gegeven op de deelvragen van het onderzoek. Na het beantwoorden van de deelvragen kan vervolgens ook de hoofdvraag beantwoord worden. Dit staat allemaal in hoofdstuk 5 weergegeven.
Bij de analyse wordt een psychologische benadering gebruikt omdat er onderzocht wordt wat ieder individu denkt, voelt, weet en ervaart bij het thema seksualiteit. Na analyse van de individuele gegevens kunnen er uiteindelijk ook conclusies aan verbonden worden op teamniveau. Vervolgens kunnen de verschillende teams dan met elkaar vergeleken worden en kunnen hier weer conclusie uit getrokken worden. Zo wordt de analyse naar een hoger niveau getild, waarbij er meer sprake is van een sociologische benadering bij de analyse. Van hieruit zou onderzocht kunnen worden of de conclusie ook op andere locaties en bij andere doelgroepen vergelijkbare uitkomsten geeft en zo zou dan de reikwijdte van het onderzoek bepaald kunnen worden. Dit wordt niet in dit onderzoek meegenomen omdat het dan te uitgebreid zal worden en doordat er simpelweg geen tijd voor is. Maar het is wel een suggestie voor verder onderzoek.
Na analyse van de enquêtes is de keuze gemaakt af te zien van de interviews omdat de vragen van de enquêtes van een dusdanige kwaliteit en diepgang waren dat interviews daar geen meerwaarde meer zouden geven. Wel is er op dit moment voor gekozen om een gedegen onderzoek te doen naar alle beschikbare informatie, materialen en opleidingsmogelijkheden binnen de Gemiva-SVG Groep met betrekking tot seksualiteit.
4.6 Betrouwbaarheid en geldigheid.

In de laatste paragraaf van hoofdstuk 4 wordt het onderzoek zelf onder de loep genomen. Hier wordt bepaald of het onderzoek voldoende betrouwbaar is uitgevoerd en of de geldigheid gewaarborgd is. Betrouwbaarheid is de mate waarin metingen onafhankelijk zijn van toeval. Hiermee wordt bedoeld dat je hetzelfde onderzoek moet kunnen herhalen waarbij de resultaten van de onderzoeken zo min mogelijk verschillen. Daarnaast moeten conclusies van kwalitatieve onderzoeken controleerbaar en inzichtelijk zijn. (Baarda, e.a., 2005) 
Geldigheid heeft te maken met de juistheid van de onderzoeksgegevens. Het gaat er daarbij om of de bevindingen een goede weergave zijn van datgene wat zich feitelijk in de praktijk afspeelt.

Doordat alle begeleiders met twee vergelijkbare cliëntengroepen werken, namelijk jongeren met een licht tot matige verstandelijke beperking en daarnaast ook dezelfde vragen krijgen kunnen alle antwoorden met elkaar vergeleken worden. Daarna kunnen daar conclusies uit getrokken worden. Door de grote overeenkomsten tussen de locaties wordt het onderzoek meer betrouwbaar. Daarnaast draagt de herhaalbaarheid van de procedures van het onderzoek bij aan de betrouwbaarheid van het onderzoek. Dezelfde enquête zou namelijk ook door een andere onderzoeker op deze locaties gedaan kunnen worden.

Daarnaast is de enquête door twee onafhankelijke personen, de begeleiders van de onderzoeker, gecontroleerd op geschiktheid. Hiermee is ook het toeval waarmee het de onderzoeker betreft en de invloed van de onderzoeker op de keuze van de vragen gecontroleerd en dus is daarmee de enquête ook meer betrouwbaar.

Verder kunnen de enquêtes tevens letterlijk verwerkt worden zonder dat daarbij een mening of het geheugen, zoals bij observaties of interviews, van de onderzoeker een rol speelt. De onderzoeker moet er voor waken dat de gegevens en conclusies al te nadrukkelijk worden ingekleurd door subjectieve ervaringen en overwegingen bij het vergaren en analyseren van gegevens (Baarda, e.a., 2005). Om deze reden zijn daarom ook vooraf in de inleiding van dit onderzoek de verwachtingen van de resultaten van de onderzoeker uitgeschreven, zodat er in methodisch opzicht controle over uitgevoerd kan worden. Hiermee worden de uitkomsten van het onderzoek dus ook meer betrouwbaar.
Overigens heeft de analyse van de gegevens op meerdere momenten plaatsgevonden en heeft hierop controle plaatsgevonden door de begeleider van de onderzoeker. Dit draagt bij aan de betrouwbaarheid doordat er stabiliteit in de resultaten wordt gecreëerd door het meermalen analyseren van de onderzoeksgegevens.

Tenslotte is één van de eisen van betrouwbaarheid dat conclusies van kwalitatieve onderzoeken controleerbaar en inzichtelijk moeten zijn. Hieraan wordt voldaan door het toevoegen van de enquête antwoorden en de daaraan verbonden conclusies in bijlage 2 van dit onderzoeksrapport.
Geldigheid heeft te maken met de juistheid van de onderzoeksgegevens. Het gaat erom of de bevindingen een goede weergave zijn van datgene wat zich feitelijk in de praktijk afspeelt.

De geldigheid van het onderzoek wordt nagestreefd door het stellen van zo veel mogelijk open vragen in de enquêtes, waardoor er zo min mogelijk sturing aan de antwoorden wordt gegeven. Bij het opstellen van de enquête is verder gelet op duidelijkheid, geen oordeel in de vragen te laten doorklinken en de vragen uitnodigend te maken om uitgebreid te antwoorden. 

Verder is een voordeel van enquêtes dat het een individuele benadering is van de respondenten, wat toch de voorkeur heeft bij privé, bedreigende en sociaalwenselijke onderwerpen zoals seksualiteit. Enquêtes zijn geschikt voor het uitdiepen van een onderwerp en respondenten kunnen ongeremd reageren. Daarnaast kunnen respondenten op een zelfgekozen tijdstip en plek reageren. Ook kun je wanneer je schrijft meer nadenken over een antwoord dan bij een gesprek, dit maakt dat de antwoorden minder impulsief, maar mogelijk wel beter doordacht zijn. (Baarda, e.a., 2005) Hierdoor krijg je een beter beeld van wat er echt leeft bij de respondenten. Tenslotte is de geldigheid van de thema’s gedekt omdat deze al door specialisten op het gebied van seksualiteit vastgesteld is.
Deze argumenten dragen ook bij aan de geldigheid van het onderzoek.

Voor de interne geldigheid  is de onderzoeksopzet van belang. Hierbij is de vraag welke onderzoeksopzet het meest geschikt is voor het vinden van een geldig antwoord op de onderzoeksvraag van groot belang. (Baarda, e.a., 2005) Er is gekozen voor enquêtes in dit onderzoek omdat die naar verwachting de beste en meest eerlijke antwoorden voor een zo gevoelig onderwerp als seksualiteit oplevert. Bij het opzetten van de enquête is gelet op het stellen van open vragen, maar ook op het creëren van veiligheid voor de begeleiders door geen oordeel door te laten klinken in de vragen. Hiermee wordt geen sturing of richting gegeven aan de antwoorden van de begeleiders. Door de garantie te geven dat hun antwoorden anoniem verwerkt worden, hoop ik hen ook de veiligheid te bieden alles te durven zeggen. 

Dat de resultaten van dit onderzoek ook toe te passen zijn op vergelijkbare situaties binnen de Gemiva-SVG Groep, is zeer goed mogelijk. Hierbij is de verwachting dat de resultaten inderdaad een grote vergelijkbaarheid hebben met andere locaties binnen dezelfde organisatie, zonder dat dit feitelijk is onderzocht. Dit draagt weer bij aan de overdraagbaarheid van de onderzoeksresultaten binnen de organisatie. Hiermee wordt dan ook de reikwijdte van het onderzoek vergroot. Dit alles draagt bij aan de externe geldigheid van het onderzoek. 
Hoofdstuk 5  Resultaten van de enquêtes.

In dit hoofdstuk vindt u in de eerste paragraaf een weergave van de conclusies die uit de onderzoeksgegevens gekomen zijn. Het totale overzicht van de vragen, antwoorden en conclusies kunt u terug vinden in bijlage 2. Vervolgens worden in paragraaf 2 de conclusies weergegeven, die voortkomen uit de analyse van de enquête antwoorden bij de desbetreffende deelvragen van dit onderzoek. Zo wordt al deels een antwoord gevonden op de deelvragen van dit onderzoek op basis van de antwoorden van de begeleidsters.
5.1 Conclusies per vraag van de enquête.

De conclusies van de enquête worden hieronder weergegeven. Hierbij wordt zo nodig onderscheid gemaakt tussen de conclusies van de verschillende locaties. Om de tekst leesbaar en begrijpelijk te houden worden eerst de vragen uit de enquête vetgedrukt weergegeven en volgen daarna de conclusies voor desbetreffende vraag. Letterlijke quoten van de respondenten worden cursief weergegeven. 
Vraag 1)Er zijn verschillende seksuele uitingsvormen, zoals aseksualiteit, biseksualiteit, heteroseksualiteit, homoseksualiteit, transseksualiteit, travestie, transgenderisten, seksueel fetisjisme, sadisme en masochisme, pedofilie en gerontofilie, voyeurisme en exhibitionisme, zoöfilie/ bestialiteit en soloseks/ masturbatie. Omcirkel waar jij beroepsmatig nog meer over zou willen weten. Uiteraard mag je ook andere opties noteren.

De conclusie van vraag 1 is dat er vooral behoefte is om meer te willen weten van aseksualiteit, biseksualiteit, heteroseksualiteit, homoseksualiteit, gerontofilie en masturbatie. Twee personen geven aan niet alle uitingsvormen te kennen en daardoor moeite hebben de vraag te beantwoorden, één persoon heeft de vraag opgelaten. Twee personen van nummer 20 geven aan met name autismegerichte informatie over seksualiteit te willen weten. Zo wordt geantwoord door één van hen: De meeste seksuele uitingsvormen zijn momenteel niet van toepassing op onze groep. Vanuit beroepsmatig oogpunt zou ik meer willen weten over hoe ontwikkeling, vorming, lichaamsbesef bij iemand met autisme verloopt.
Vraag 2) Om kennis op te frissen zijn er verschillende vormen mogelijk, zoals deskundigheidsbevordering, scholing, coaching, intervisie, supervisie, themavergadering. Welke van deze vormen spreekt je aan? Uiteraard mag je ook andere opties noteren.

De conclusie van vraag 2 is dat er veel animo is voor een themavergadering over seksualiteit, namelijk 10 van de 11 personen geven dit aan. Ook deskundigheidsbevordering scoort 6 maal. Intervisie, coaching en scholing wordt 3 maal gekozen en supervisie 2 maal. Brainstormsessie, maandelijks in teamvergadering terug laten komen en een specialist als spreker uitnodigen worden nog extra genoemd.

Vraag 3)Weet je waar je terecht kunt binnen de organisatie voor extra informatie of ondersteuning bij het begeleiden van seksualiteit? Zo ja, waar vind jij die informatie, ondersteuning?.

Conclusie 18: 4 personen geven aan niet echt te weten waar ze informatie of ondersteuning kunnen vinden. De orthopedagoog wordt 4 maal aangegeven als ondersteuning, verder wordt intranet 3 maal en Educatief Centrum en het locatiehoofd worden 2 maal genoemd. De voorlichtingskoffer van Gemiva, Commissie Middelen en Misbruik en de kennisplaats seksualiteit worden één maal benoemd. (De laatste door mijzelf.) 

Conclusie 20: Er wordt door iedereen één maal een verschillende optie genoemd, zoals het Educatief Centrum, de persoonlijk begeleider van een cliënt, de voorlichtingskoffer van Gemiva (deze is via de logopedie te bestellen), orthopedagoog en intranet. Twee personen geven aan niet echt te weten waar ze informatie of ondersteuning kunnen vinden.

Conclusie vraag 3 is dat er geen grote verschillen in uitkomst zijn tussen de beide locaties. In totaal wordt 6 maal aangegeven niet goed te weten waar terecht te kunnen voor informatie of ondersteuning. In totaal wordt de orthopedagoog 5 maal genoemd, intranet 4 maal en het Educatief Centrum wordt 3 maal genoemd. De voorlichtingskoffer van Gemiva en het locatiehoofd worden 2 maal genoemd en het kenniscentrum seksualiteit 1 maal door mijzelf. Ook de persoonlijk begeleider en Commissie Middelen en Misbruik worden één maal genoemd.

Vraag 4)Wat wil jij nog leren over begeleiding van cliënten en hun seksualiteit?

Conclusie 18: 2 Personen geven niets aan. Eén persoon wil weten hoe je omgaat met iemand die twijfelt over zijn seksuele geaardheid, wat eigenlijk ook onder de noemer valt van het bespreken van seksualiteit met cliënten. Uiteindelijk geven dus 4 personen aan dat ze meer willen weten over hoe je seksualiteit met een cliënt bespreekt en hoe je seksualiteit in de praktijk begeleid. 1 Persoon antwoordt: Wanneer seksualiteit niet beantwoord kan/mag worden? Dit ligt meer op een ethisch vlak en is dus een vraag voor de ethische commissie. 

Conclusie 20: Het bespreken van seksualiteit met cliënten lijkt de basisbehoefte in 3 antwoorden te zijn. 2 Begeleiders geven aan meer over het handelen, begeleiden van seksualiteit te willen weten. Zo wordt bijvoorbeeld de vraag gesteld: Wat voor ondersteuning heeft de cliënt nodig bij zijn seksuele ontwikkeling ten aanzien van de begeleiding? Een andere interessante vraag die gesteld wordt is: Als ze met vragen komen naar wiens normen moet je handelen? Ouders die erover zwijgen, wat moet je dan?
Conclusie vraag 4

Eigenlijk geven 7 personen aan het bespreken van seksualiteit te willen leren en 6 personen willen meer leren over het begeleiden van seksualiteit in de praktijk.

Vraag 5)Ken jij het huidige beleid over seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep? Hoe wordt deze toegepast op jullie locatie? 

Conclusie 18: Omdat alleen ik zelf volmondig aangeef het beleid te kennen, valt mijn antwoord hier een beetje buiten de boot. Van de anderen blijkt dat 5 personen het beleid niet paraat hebben. 3 Personen noemen alleen een gedeelte van het algemene beleid seksualiteit, zoals seksueel misbruik, gedragscode medewerkers, zelfbeschikkingsrecht met betrekking tot relatiekeuze.  

Conclusie 20: Alle 4 geven aan niet echt het algemene beleid te kennen. Twee maal wordt alleen de gedragscodes voor personeel genoemd.

Conclusie vraag 5: Tien personen kennen het algemeen beleid Seksualiteit niet precies. Vijf personen kunnen een deel van het algemene beleid benoemen, 3 maal wordt gedragscode medewerkers genoemd, 1 maal seksueel misbruik en zelfbeschikkingsrecht van cliënten. Mijn eigen antwoord wijkt teveel af van de andere antwoorden dat ik deze bij deze vraag laat vervallen. De toepassing van het algemeen beleid op de locatie is bij niemand bekend.
Vraag 6)Hoe vaak wordt seksualiteit in teamvergaderingen besproken? Is dit proactief (preventief) of komt seksualiteit alleen ter sprake als er een probleem is?

Conclusie 18: Er is volgens iedereen sprake van een reactief beleid, pas als er een probleem dreigt of is wordt seksualiteit besproken in teamvergaderingen. 
Conclusie 20: Opvallend bij deze vraag is dat er binnen het team verschillend beoordeeld wordt. 50% geeft aan dat het reactief besproken wordt. En 50% vindt dat het niet echt besproken wordt. Seksualiteit komt steeds vaker voor, heel zelden in vergaderingen. En als het wordt besproken wordt het al snel van de baan geschoven door onzekerheid/schaamte?is één van de reacties.
Conclusie vraag 6: De overeenkomst tussen 18 en 20 is dat seksualiteit alleen reactief te sprake komt in teamvergaderingen. Opvallend op 20 is dat er uit de ingevulde enquêtes blijkt dat  50% vindt dat seksualiteit wel besproken wordt en dat 50% procent vindt dat het niet besproken wordt.

Vraag 7)Stelling: Als we nadenken over seksualiteit bij onszelf, spreken we vanuit ons gevoel. Denken we na over seksualiteit in het leven van de cliënt, dan gaan we dat met ons verstand beredeneren en denken we eerder aan problematische gedragingen en gevaar. Eens/oneens, want

Conclusie 18: Iedereen is het met de stelling eens en geeft als verklaring dat cliënten gevolgen van keuzes soms niet kunnen overzien en dat je je als begeleider verantwoordelijk voelt over de cliënt. Een duidelijke weergave van wat ervaren wordt is de volgende reactie van één van de respondenten: …Als begeleider voel je je verantwoordelijk (denk aan geslachtsziekten en/of zwangerschap of misbruik) en dan wordt gedacht: dan maar liever niet, want stel dat…
Conclusie 20: Ook hier vindt dezelfde tweedeling in antwoorden plaats als bij de vorige vraag. 50% geeft aan dat ze het niet eens of oneens zijn met de vraag. Verstand en gevoel of normverschil met cliënt worden aangegeven als invloeden op de vraag. De andere 50% geeft aan het eens te zijn met de stelling omdat het gauw een probleem is en ze niet weten hoe ermee omgegaan moet worden.

Conclusie vraag 7: Op 18 is iedereen het met de stelling eens en wordt de verklaring gegeven dat cliënten soms de gevolgen van keuzes niet kunnen overzien en dat het verantwoordelijkheidsgevoel van begeleidsters een belangrijke rol speelt. Op 20 zijn de meningen verdeelt. 50% is het niet eens of oneens met de stelling en vindt dat verstand en gevoel of normverschil met cliënten soms invloed heeft. De andere 50% is het eens met de stelling omdat het gauw als probleem wordt gezien en ze niet weten hoe ze ermee om moeten gaan.

Vraag 8)Kennen jullie elkaars normen en waarden over seksualiteit in het team? Vind je dat nodig? Verklaar je antwoord.

Conclusie 18: Een persoon geeft aan hier geen antwoord op te kunnen geven ivm korte dienstverband, dit houdt dus in dat zij de normen en waarden van collega’s waarschijnlijk ook niet zal kennen. Daarom neem ik haar antwoord dan ook mee als zijnde Nee. Dan komt het neer op 6 maal nee, hiervan geven 4 personen aan dit wel nuttig te vinden, 1 vindt het niet nodig, zij zegt: Een supermoeilijke vraag of ik dit ook nodig vind. Ik denk het niet omdat ik ook niet alle normen en waarden van mijn collega’s ken. 1 persoon laat de vraag onbeantwoord of ze dit wel zou willen. Eén persoon zegt de normen en waarden van collega’s redelijk te kennen. Verder wordt er nog als toelichting gegeven: Ook ouders hierin betrekken lijkt mij zinvol. Maar dan moet er eerst duidelijkheid in het team over zijn.
Conclusie 20: De collegae antwoorden wisselend over het kennen van elkaars normen; van redelijk goed tot een klein beetje. Twee personen geven aan het wel belangrijk te vinden om erover te praten en de andere twee geven aan dat er grote verschillen in normen en waarden zijn door onder andere leeftijdsverschil en visie op seksualiteit. Eén persoon voegt er nog aan toe: Zelfs onbewust kunnen er taboes op dit soort onderwerpen bestaan en een dubbele boodschap geven is dan ook niet ondenkbaar. Non-verbaal iets anders laten zien dan je verbaal vertelt.
Conclusie vraag 8: Het verschil tussen 18 en 20 is dat er op 18 meer ontkennend geantwoord wordt door bijna alle leden van het team op de vraag of ze elkaars normen en waarden kennen. Bij 20 lijkt er wederom sprake van twee verschillende visies waarbij twee collega’s aangeven redelijk te weten wat de normen en waarden van collega’s zijn en twee nauwelijks, maar die geven wel aan dat er een groot verschil binnen het team is op basis van leeftijd en visie over seksualiteit.

Vraag 9)Stelling: Door duidelijkheid over seksualiteit binnen het team creëer je ruimte voor ontwikkeling bij cliënten! Eens of oneens? Verklaar je antwoord.

Conclusie 18: Ieder teamlid is het met deze stelling eens! Duidelijkheid geeft uniformiteit in begeleiding en neemt onzekerheid weg.

Conclusie 20: Ook op 20 stemmen alle teamleden in met deze stelling. Duidelijkheid geeft eenduidigheid in begeleiding waardoor er ruimte is voor groei bij cliënten. Wanneer er geen taboes zijn over deze onderwerpen binnen het team, draag je dit ook uit naar cliënten en kunnen zij openlijk vragen stellen. Is een interessante toevoeging van één van de respondenten.
Conclusie vraag 9: Zowel op 18 als 20 zijn alle teamleden het met de stelling eens, omdat duidelijkheid eenduidigheid geeft, dat neemt dan weer onzekerheid weg en geeft ruimte tot groei bij de cliënten.

Vraag 10)Ervaar je een spanningsveld/ grote verschillen als het gaat om normen en waarden over seksualiteit tussen:

Cliënt en ouders                            ja/nee 



Cliënt en begeleider                      ja/nee

Collega’s onderling                      ja/nee  


Stichting en maatschappij           ja/nee

Conclusie vraag 10: Op 18 wordt deze vraag heel wisselend beantwoord. Met cliënt en ouders wordt 3 maal aangegeven wel een spanningsveld te ervaren en 3 maal niet. Tussen cliënt en begeleider wordt 2 maal een spanningsveld ervaren en 4 maal niet. Tussen collega’s onderling wordt 2 maal ja geantwoord en 4 maal nee. Tussen stichting en maatschappij wordt ook 3 maal ja en 3 maal nee geantwoord. 

Bij 20 valt op dat van de 4 personen er drie overal nee antwoorden en 1 persoon overal ja. Twee maal wordt geen antwoord gegeven bij het spanningsveld tussen stichting en maatschappij. Eén persoon voegt toe: Geen spanning, maar er wordt ook niet over gesproken..
Vraag 11) Zijn er mensen in het team die je te normbepalend vindt met betrekking tot seksualiteit? Wordt dit binnen het team uitgesproken?
Conclusie 18: Vijf maal wordt ontkennend geantwoord op de vraag of er teamleden normbepalend zijn. Twee maal wordt aangegeven dat zij zichzelf mogelijk normbepalend achten.

Conclusie 20: Drie maal wordt gezegd dat dit niet aan de orde is. Een persoon vindt dat dit wel zo is en dat er niet over wordt gesproken.

Conclusie vraag 11: Op 18 vinden 5 personen dat niemand normbepalend is en geven twee personen aan dat zijzelf mogelijk normbepalend zijn. Op 20 vinden 3 personen dat niemand normbepalend is, maar één persoon vindt dat wel maar geeft aan dat daar niet over gesproken wordt.


Vraag 12) Zou je- als je een cliënt was van deze organisatie- met de huidige houding over seksualiteit begeleid willen worden? (Met die van jou? Met die van collega’s?) Verklaar je antwoord.

Conclusie 18: Vier maal wordt aangeven dat ze de verleende zorg goed vinden, omdat er open over seksualiteit gesproken kan worden. Eén persoon geeft aan dat er binnen Gemiva ruimte is voor samenwonen en dat er gekeken wordt naar de wensen van cliënten. Eén persoon vindt dat er te beschermend wordt begeleid. En één persoon antwoord in het algemeen dat elke puber op seksueel gebied begeleid wil worden. Eén persoon geeft geen antwoord.

Conclusie 20:  Twee personen geven aan van wel omdat er openheid binnen het team is, een ruimdenkende sfeer is en erover gesproken kan worden. Twee personen weten het niet omdat ze niet weten wat de huidige begeleiding van seksualiteit is.

Conclusie vraag 12: Zes maal wordt aangegeven de huidige zorg wel goed te vinden omdat er open over gesproken wordt. Eén persoon geeft aan dat er binnen Gemiva ruimte is voor samenwonen en dat er gekeken wordt naar de wensen van cliënten. Eén persoon vindt dat er te beschermend wordt begeleid. En één persoon antwoord in het algemeen dat elke puber op seksueel gebied begeleid wil worden. Eén persoon geeft geen antwoord. Twee personen weten het niet omdat ze niet weten wat de huidige begeleiding van seksualiteit is.

Vraag 13)Stelling: Het morele dilemma van autonomie versus bescherming bij seksualiteit is binnen onze afdeling duidelijk besproken en ik weet hoever ik vrijheid kan toestaan en waar ik de cliënt moet begrenzen. Hierin treden we allen hetzelfde op. Eens/oneens, omdat  

Conclusie 18: Zes personen geven aan het oneens te zijn met de stelling omdat de afspraken niet concreet zijn en begeleiders er dus een eigen vorm aan geven. Een persoon antwoord algemeen met hoe de norm zou moeten zijn en is het dus eens met de stelling. 

Conclusie 20: Drie personen zijn het oneens omdat dit niet besproken is. Eén persoon is het wel eens met de stelling en vindt dat er over het algemeen een zelfde mening/denken/handelen is in het team.

Conclusie vraag 13: Op 18 is het team het oneens met de stelling omdat de afspraken niet concreet en besproken zijn. Eén persoon geeft algemeen antwoord dat deze stelling in de praktijk zo zou moeten zijn. Op 20 zijn drie persoenen het oneens met stelling ook omdat deze niet besproken is. Eén persoon vindt dat er over het algemeen wel een zelfde mening/denken/handelen is in het team.

Vraag 14)“Vrijheid in gebondenheid” (zie ook bovenstaande stelling) is een spanningsveld bij het begeleiden van cliënten en hun seksualiteit, wordt hierover in teamvergaderingen gesproken? 

Conclusie 18: Vijf personen geven aan dat hier niet over gesproken wordt. Twee personen geven aan dat dit heel soms gebeurt als er iets speelt bij cliënten. 
Conclusie 20: Twee personen zeggen dat er niet over gesproken wordt. Eén persoon geeft aan dat er heel soms over gesproken wordt en één persoon zegt alleen als er iets speelt. Een interessante quote is: Nu geen relaties van cliënten, eerst wel. Toen wist ik niet hoe of wat hij wel/niet mocht met zijn vriendin.
Conclusie vraag 14: De antwoorden van 18 en 20 zijn vergelijkbaar. Het merendeel van de teams geeft aan dat er niet over gesproken wordt, op 18 vijf personen en op 20 twee personen. Op beide locaties wordt aangegeven dat het sporadisch besproken wordt en alleen als er iets speelt, dit wordt op beide locaties door twee verschillende personen geantwoord.

Vraag 15)Hoe ervaar jij de communicatie over seksualiteit binnen jou locatie? Is het voldoende naar jouw mening? Is er voor jou voldoende veiligheid om overal over te kunnen praten? Verklaar je antwoorden.

Conclusie 18: Vijf maal wordt aangegeven dat seksualiteit wel vaker besproken zou mogen worden dan nu. Twee maal wordt aangegeven dat de veiligheid wel iets mag toenemen en twee maal wordt gezegd dat er genoeg veiligheid is. Eén van deze personen geeft wel aan: Maar het gebeurt niet of zelden, omdat er (bijna) geen situaties voorkomen. Doordat er niet veel over gesproken wordt vinden drie personen het lastig om deze vraag te beantwoorden. 
Conclusie 20: Wederom is de tweesplitsing in antwoorden te zien. 50% vindt dat er een open houding/communicatie is en ook voldoende veiligheid. De andere 50% vindt dat de veiligheid er voor hun zelf wel is maar dat hun aangegeven punten uitgesteld worden of van tafel worden geschoven. Beiden geven ook aan dat het erg persoonlijk is om hierover te praten en dat anderen ook open moeten staan om te luisteren. 

Conclusie vraag 15: Op 18 wordt vijf maal aangegeven dat seksualiteit wel vaker besproken zou mogen worden. Twee maal wordt aangegeven dat de veiligheid wel iets mag toenemen en twee maal wordt gezegd dat er genoeg veiligheid is. Doordat er niet veel over gesproken wordt vinden drie personen het lastig om deze vraag te beantwoorden.  

Op 20 is wederom de tweesplitsing in antwoorden te zien. 50% vindt dat er een open houding/communicatie is en ook voldoende veiligheid. De andere 50% vindt dat de veiligheid er voor hun zelf wel is maar dat hun aangegeven punten uitgesteld worden of van tafel worden geschoven. Beiden geven ook aan dat het erg persoonlijk is om hierover te praten en dat anderen ook open moeten staan om te luisteren. 

Vraag 16)Stelling: Alle medewerkers binnen onze organisatie laten in hun attitude (houding) blijken dat seksualiteit een normaal onderdeel is van het leven, dat seksualiteit erbij hoort. Eens/ oneens, omdat

Conclusie 18: Twee personen zijn het oneens omdat een oprecht gesprek vaak achterwege blijft of omdat er pas over gesproken wordt als cliënten zelf iets aangeven. We laten de cliënten met vragen en problemen komen, zelf kaarten we het onderwerp niet aan. Zodra het ter sprake komt vinden we het wel ‘normaal’, geeft 1 persoon aan. Vijf personen zijn het wel met de stelling eens en vinden dat het ook voor cliënten een normaal onderdeel van het leven of zijn het eens omdat ze vinden dat er over gesproken kan worden met cliënten.

Conclusie 20: Wederom dezelfde splitsing in het team qua antwoorden. 50% is het eens omdat er over gesproken kan worden met ieder teamlid. En de andere 50% is het oneens omdat ofwel niet over gesproken wordt of omdat die persoon zichzelf als één van de weinigen ziet die erover kan praten.

Conclusie vraag 16: Op 18 zijn twee personen het oneens met de stelling dat alle medewerkers in hun attitude laten zien dat seksualiteit een normaal onderdeel is van het leven omdat een oprecht gesprek vaak achterwege blijft of omdat er pas over gesproken wordt als cliënten zelf iets aangeven. Vijf personen zijn het wel eens met de stelling en vinden dat het ook voor cliënten een normaal onderdeel van het leven is of zijn het eens omdat ze vinden dat er over gesproken kan worden met cliënten. Op 20 wederom dezelfde splitsing in het team qua antwoorden. 50% is het eens omdat er over gesproken kan worden met ieder teamlid. En de andere 50% is het oneens ofwel omdat er niet over gesproken wordt of omdat die persoon zichzelf als één van de weinigen ziet die erover kan praten.

Vraag 17)Is er een duidelijk, concreet en praktisch geformuleerde visie/ beleid over seksualiteit op de locatie? Verklaar je antwoord.

Conclusie 18: Een eenduidig antwoord: Nee of mij niet bekend, is wat de teamleden zeggen. Ik denk dat niemand weet of er cliënten zijn die behoefte aan seks hebben of dat ze aan (solo)seks doen of iets. Geeft één van de respondenten aan. 
Conclusie 20: En ook op 20 is het hetzelfde eenduidige antwoord: Nee of mij niet bekend.

Conclusie vraag 17: Zowel op 18 als op 20 is er een eenduidig antwoord op de vraag of er een concreet geformuleerde visie/beleid over seksualiteit op papier staat: Nee, of mij niet bekend.

Vraag 18)Stelling: Concrete afspraken over seksualiteit van alle cliënten staan in het individuele zorgplan beschreven. Eens/oneens,omdat 

Conclusie 18: Vier maal wordt op deze vraag normbevestigend geantwoord met eens. Maar wordt er niet ingegaan op de vraag of dat ook zo op de eigen locatie is. Dit ligt waarschijnlijk aan de formulering van de vraag die te algemeen gesteld is. Drie personen hebben de vraag wel naar de eigen praktijk gekoppeld en zijn het oneens met de stelling omdat de afspraken niet of niet concreet in het individuele zorgplan staan. Eén persoon geeft aan de zorgplannen niet gelezen te hebben.

Conclusie 20: Eenduidig oneens omdat alleen het problematische beschreven staat in de zorgplannen.

Conclusie vraag 18: Op beide locaties zijn de begeleiders die de vraag naar de eigen situatie gekoppeld hebben het unaniem oneens met stelling omdat alleen het problematische wordt beschreven of omdat er niets concreets over in de individuele zorgplannen staat beschreven. Op 18 hebben vier personen de stelling als normbepalend met eens beantwoord, omdat zo zou moeten zijn.

Vraag 19)Heb je iets gemist in deze enquête of wil je nog iets kwijt?

Conclusie vraag 19: Op 18 is de vragenlijst als pittig en lastig ervaren. Er wordt tweemaal aangegeven dat door de korte werkervaring op deze locatie het lastig was om antwoord te geven. Op 20 wordt de vragenlijst als grondig en met diepgang ervaren, maar wordt wel de kanttekening gemaakt dat het veel tijd kostte om in te vullen. Twee maal wordt aangegeven dat ze hopen dat er nu meer over gesproken gaat worden.

5.2 Beantwoorden van de deelvragen met behulp van de conclusies uit de enquête.

In deze paragraaf wordt op basis van de conclusies van de analyse van de enquête antwoorden, antwoord gegeven op de desbetreffende deelvragen van dit onderzoek. Zo wordt al deels een antwoord gevonden op de deelvragen van dit onderzoek op basis van de antwoorden van de begeleidsters. De deelvragen worden vetgedrukt weergegeven waarna de conclusies uit de analyse van de enquêtes weergegeven worden. Voor de weergave van de uitgebreide analyse, zie bijlage 3. 
Deelvraag 1: Welke informatie of kennis missen begeleiders over het begeleiden van verschillende uitingsvormen van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?

Conclusie deelvraag 1:
Als antwoord op deelvraag 1 komt bij analyse van de enquêtevragen 1,2 en 4 naar voren dat er vooral behoefte is om meer te willen weten van aseksualiteit, biseksualiteit, heteroseksualiteit, homoseksualiteit, gerontofilie en masturbatie. Op Liviuslaan 20 is specifieke autismegerichte informatie over seksualiteit gewenst. 
Verder kan de conclusie worden getrokken dat er op de eerste plaats veel animo (10 van de 11, dus 91%) is voor een themavergadering over seksualiteit. Op de tweede plaats (6 van de 11, dus 55%) is deskundigheidsbevordering met betrekking tot seksualiteit gewenst.
Citaat uit enquête: Vanuit beroepsmatig oogpunt zou ik meer willen weten over hoe ontwikkeling, vorming, lichaamsbesef bij iemand met autisme verloopt. Interessante informatie hierover is opgenomen in bijlage 4, en is niet opgenomen in het rapport omdat het een zijspoor is van het daadwerkelijke onderzoeksonderwerp.
Deelvraag 2: Wat hebben begeleiders naast voldoende kennis nog meer nodig voor het begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?

Conclusie deelvraag 2:
Uit de antwoorden van de vragen 4,6,8,9,13,15, en 16 kan de conclusie getrokken worden dat er naast kennis ook andere aspecten belangrijk zijn bij het begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking. 
Zo wordt door zeven personen genoemd dat zij meer willen leren over het bespreken van seksualiteit en zes personen willen meer leren over het begeleiden van seksualiteit in de praktijk. 
Verder wordt de vraag naar het bespreken van normen en waarden met betrekking tot seksualiteit binnen een team door bijna alle leden van de teams ontkennend beantwoord, maar wordt dat door het merendeel wel als nuttig en zinvol bestempeld. Uit de opmerking dat een oprecht gesprek vaak achterwege blijft omdat er pas over gesproken wordt als cliënten zelf iets aangeven, blijkt dat de algemene attitude bij medewerkers, dat seksualiteit een normaal onderdeel van het leven is, nog niet door iedereen als zodanig wordt uitgedragen. Terugkoppelend naar de thema’s uit de literatuurstudie kan dus geconcludeerd worden dat er noodzaak is tot een betere en duidelijke formulering van de attitude met betrekking tot seksualiteit bij medewerkers.
Duidelijkheid en eenduidigheid over seksualiteit binnen een team wordt door 100% bevestigend beantwoord als zijnde noodzakelijk voor een goede begeleiding. Hiervoor is een open en veilige communicatie in het team noodzakelijk. Deze conclusie komt voort uit de opmerkingen dat seksualiteit wel vaker besproken zou mogen worden in de teams en dat veiligheid in het team een belangrijke rol speelt. Ook wordt aangegeven dat het erg persoonlijk is om over seksualiteit te praten en dat het belangrijk is dat teamgenoten ook open moeten staan om te luisteren. Opvallend is dat er binnen één team verschillend wordt gedacht over het wel of niet bespreekbaar zijn van seksualiteit binnen dat team. Ook hier kan het thema communicatie uit de literatuurstudie teruggekoppeld worden als antwoord op deelvraag 2. Er is meer communicatie over seksualiteit in de teams gewenst, zodat er duidelijkheid en eenduidigheid naar de cliënten toe gecreëerd kan worden.
Deelvraag 3: Wat hebben begeleiders nodig die schaamte of taboe ervaren bij het praten over of begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking?

Conclusie deelvraag 3:
Als medewerkers van een team te normbepalend zijn en zeker als daar niet over gesproken wordt, kan dit remmend werken op de open communicatie en gelijkwaardigheid binnen het team. Dit is dus juist niet wat teamgenoten nodig hebben die schaamte of taboe ervaren bij het bespreken van seksualiteit. 
Er is een gevoel van veiligheid binnen het team noodzakelijk om seksualiteit te kunnen bespreken in een team. Naast de veiligheid is gelijkwaardigheid, waarbij er naar ieders mening wordt geluisterd belangrijk om over zo’n persoonlijk onderwerp te kunnen praten.
Deelvraag 4: Wat wordt er op dit moment op beide locaties aan het uitvoeren van het stichtingbeleid voor seksualiteit gedaan?

Conclusie deelvraag 4:

Tien personen kennen het algemeen beleid Seksualiteit niet precies. Vijf personen kunnen een deel van het algemene beleid benoemen. De toepassing van het algemeen beleid op de locatie is bij niemand bekend. Verder komt op beide locaties seksualiteit alleen reactief ter sprake in de teamvergaderingen. Twee personen weten niet of ze met de huidige houding over seksualiteit begeleid willen worden, omdat ze niet weten wat de huidige begeleiding van seksualiteit is.
Op beide locaties zijn de afspraken met betrekking tot de begeleiding van cliënten bij hun seksualiteit niet concreet of onbesproken. Ook staat er op beide locaties geen concreet geformuleerde visie/beleid over seksualiteit op papier. Tenslotte wordt aangegeven dat alleen het problematische wordt beschreven in de individuele zorgplannen. Wel antwoordt iedereen bevestigend op de normbepaling dat er voor iedere cliënt concrete afspraken over seksualiteit in het individuele zorgplan beschreven zouden moeten zijn.

Deelvraag 5: Welke knelpunten ervaren begeleiders bij het toepassen van de richtlijnen over het begeleiden van seksualiteit bij jongeren met een verstandelijke beperking die opgesteld zijn door de Gemiva-SVG Groep?

Conclusie deelvraag 5: 

De knelpunten die uit de analyse van de antwoorden gedestilleerd kunnen worden zijn hieronder weergegeven. 
Allereerst het niet goed weten waar terecht te kunnen voor informatie of ondersteuning binnen de stichting, wordt door de begeleiders als knelpunt aangegeven. Tien personen kennen het algemeen beleid Seksualiteit niet precies en de toepassing van het algemeen beleid op de locatie is bij niemand bekend.

Iedereen is het eens met de stelling, dat er bij seksualiteit in het leven van cliënten vaak eerder wordt gedacht aan problematische gedragingen en gevaar, omdat, zo wordt aangegeven, ze niet weten hoe ze ermee om moeten gaan. Dit is ook een knelpunt.
Bijna alle leden van de teams antwoorden ontkennend op de vraag of ze elkaars normen en waarden kennen, maar het merendeel vindt dit wel nuttig. Een groot verschil binnen het team op basis van leeftijd en visie over seksualiteit wordt op Liviuslaan 20 als knelpunt om open over seksualiteit te kunnen praten aangegeven. 
Ook wordt regelmatig aangegeven door de begeleiders een spanningsveld te ervaren als het gaat om normen en waarden, ten opzichte van cliënt en ouder, cliënt en begeleider, collega’s onderling en stichting en maatschappij. Eenmaal wordt gezegd: Geen spanning, maar er wordt ook niet over gesproken.. 
Eén persoon vindt dat een collega te normbepalend is maar geeft aan dat daar niet over gesproken wordt. Verder komt voort uit de antwoorden, dat de afspraken over vrijheden en begrenzen van cliënten in hun seksualiteit niet concreet of niet besproken zijn. Op beide locaties wordt aangegeven, dat seksualiteit sporadisch besproken wordt en dan alleen als er iets speelt. Vijf maal wordt aangegeven, dat seksualiteit wel vaker besproken zou mogen worden. Twee maal wordt aangegeven, dat de veiligheid wel iets mag toenemen Het merendeel van de begeleiders is het oneens met de stelling dat alle medewerkers in hun attitude laten zien dat seksualiteit een normaal onderdeel is van het leven omdat een oprecht gesprek vaak achterwege blijft of omdat er pas over gesproken wordt als cliënten zelf iets aangeven. Uit al de punten van deze alinea kan geconcludeerd worden er nog menige knelpunten ervaren worden met betrekking tot de attitude en de communicatie over seksualiteit.
Ook wordt één maal aangegeven dat bespreekpunten uitgesteld worden of van tafel worden geschoven. Twee personen geven ook aan dat het erg persoonlijk is om over seksualiteit te praten en dat ze vinden dat anderen ook open moeten staan om te luisteren. Dit zijn praktische knelpunten die spelen op Liviuslaan 20.
Alleen het problematische wordt beschreven in individuele zorgplannen of er staat niets concreets over seksualiteit in de individuele zorgplannen beschreven. Dit is een knelpunt die unaniem op beide locaties wordt aangegeven.
Al deze conclusies van de deelvragen samengenomen levert ook het antwoord op voor de hoofdvraag: Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?

Hoofdstuk 6: Stichtingbeleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep.
Gedurende het onderzoek is het beleid en de informatie hierover op intranet herzien en vernieuwd. In dit hoofdstuk is de nieuwste en dus het huidige beleid van de Gemiva-SVG Groep opgenomen in de eerste paragraaf. De gegevens zijn letterlijk overgenomen van het intranet waarop deze vermeld staan onder ‘Bejegening, respect en veilige zorg’. In paragraaf 2 staat de conclusie van dit hoofdstuk geformuleerd.
6.1 Weergave stichtingbeleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep.

In deze paragraaf staat het huidige beleid seksualiteit, zoals op het intranet van de Gemiva-SVG Groep te vinden is, weergegeven.
Bejegening, respect en veilige zorg.
Deze nota verduidelijkt de visie van de Gemiva-SVG Groep op het onderwerp intimiteit, seksualiteit en relatievorming van cliënten. We geven aan wat we van medewerkers verwachten in de ondersteuning van cliënten en maken de grenzen aan onze hulpverlening helder. Cliënten en hun vertegenwoordigers geven we duidelijkheid over de mogelijkheden van onze ondersteuning en de grenzen daarin. We beschrijven hoe we stelling nemen tegen seksuele intimidatie en misbruik. En we benoemen de verantwoordelijkheden die we aan de diverse medewerkers op een locatie hebben toebedeeld.

Bijgesteld d.d. 02-09-2009 Deze nota is voorgelegd aan een aantal persoonlijk begeleiders, het CMT,  commissie M & M en de GCVR. 

Beleid: Ondersteuning bij vragen op het gebied van seksuele ontwikkeling cliënten. 
Ons uitgangspunt
Een mens is vrij om zelf invulling te geven aan intieme relaties en zijn of haar seksuele gevoelens vorm te geven. Voor ieder mens is seksualiteit een wezenlijk onderdeel van het leven. Dat geldt dus ook voor mensen met een handicap of niet-aangeboren hersenletsel. Iedere cliënt heeft het recht om de eigen lichamelijkheid, intimiteit en seksualiteit op een positieve manier te beleven. Wij zien seksualiteit als méér dan alleen geslachtelijke omgang. Seksualiteit heeft ook te maken met tederheid, affectie, erotiek en intimiteit. 
Belangrijke voorwaarde is dat dit gebeurt met beider instemming. Het vervullen van de behoeften en verlangens van de een mag nooit ten koste gaan van de lichamelijke of geestelijke integriteit van de ander.

Voor ouders, partners of verzorgers is het bespreken van het onderwerp seksualiteit met kinderen, jongeren en volwassenen met een handicap meestal geen vanzelfsprekende zaak. Ook wij en onze medewerkers vinden dat vaak moeilijk. Maar we realiseren ons dat geestelijke en/of sociaal-emotionele ontwikkeling van mensen met een handicap in meer of mindere mate wordt beïnvloed door hun beperking. Hoe een cliënt zijn of haar lichaam ervaart, ontwikkelt zich ook anders als gevolg van de handicap. Dit kan een positieve en evenwichtige ontplooiing van seksualiteitsbeleving in de weg staan. 

We vinden het daarom in onze begeleiding – ondanks onze verlegenheid - belangrijk om in positieve zin aandacht voor de eigen lichaamsbeleving bij mensen met een handicap te hebben. Tegelijkertijd beseffen we dat zij door hun ontwikkeling extra kwetsbaar zijn voor grensoverschrijdingen en misbruik.

Ondersteuning
Cliënten kunnen verschillende vragen over seksualiteit hebben. Wij vinden dat begeleiding op het gebied van intimiteit en seksualiteit bij ons werk hoort, net als het begeleiden van een cliënt op het gebied van werk of financiën. Het is belangrijk dat cliënten zelf keuzes (leren) maken. Zij zijn door hun beperking kwetsbaar in het aangaan van relaties. Deze kwetsbaarheid vraagt om ondersteuning, begeleiding en soms ook behandeling. We zijn er op gericht zaken die de ontplooiing en het lichamelijk en geestelijk welzijn van een cliënt in de weg staan te signaleren en zo (veel) mogelijk weg te nemen.
Bij het beantwoorden van vragen op seksueel gebied wordt zorgvuldig afgewogen of de cliënt het (cognitieve) vermogen heeft om verantwoorde keuzes maken. Dit is een verantwoordelijkheid van het locatiehoofd en de persoonlijk begeleider. Zij laten zich hierbij adviseren door de gedragskundige. 
De ondersteuning die wij vervolgens bieden kan variëren van het geven van seksuele voorlichting aan een cliënt tot aan het met de cliënt zoeken naar voor hem of haar passende antwoorden op vragen over onder andere
• het aangaan en onderhouden van relaties 
• de beleving van seksualiteit
• het in praktijk brengen van seksualiteit (voor cliënten die woonbegeleiding ontvangen)
• gebruikmaking van de diensten van de Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling.

Ondersteuningsplan
Afspraken die we met een cliënt maken leggen we vast in het ondersteuningsplan. In woonlocaties gaan we in gesprek met de cliënt over vragen en/of wensen op het gebied van seksualiteit. In de activiteitencentra is de seksualiteitsbeleving van een cliënt een belangrijk aandachtspunt. Als er binnen de dagbesteding vragen zijn op dit vlak overleggen we met de woonsituatie wie deze vragen beantwoordt. Het advies van de gedragskundige is bij dit onderdeel belangrijk. 

Met het oog op de privacy bespreken we de begeleiding die we de cliënt op het gebied van seksualiteit bieden in principe niet in teamverband, maar met een zo gering mogelijk aantal personen. De cliënt in kwestie zal, zoveel als mogelijk, zelf bepalen of zijn hulpvraag op dit terrein besproken wordt en door en met wie. Hiervoor komen vooral de persoonlijk begeleider, het locatiehoofd en de gedragskundige in aanmerking. Ons uitgangspunt is dat we terughoudend zijn in het bespreken van het seksuele gedrag van een cliënt met zijn vertegenwoordigers, zeker als de cliënt zelf aangeeft dat niet te wensen. Niettemin realiseren we ons dat, mits dat in het belang van en met respect voor de integriteit van de cliënt geschiedt, een dialoog met zijn of haar vertegenwoordigers soms te verkiezen valt boven het vasthouden aan een principe.

Grenzen, signalering en meldplicht seksuele intimidatie en misbruik
(Seksuele) relaties tussen begeleiders en cliënten zijn niet toegestaan zoals verwoord in onze gedragscode! Cliënten lopen ernstige schade op bij grensoverschrijdingen of seksueel misbruik door hun begeleiders. Medewerkers die dergelijke signalen opvangen, nemen ze serieus en handelen volgens de vastgestelde procedures mishandeling en misbruik. Zwijgen kan als consequentie hebben dat de situatie voortduurt en dat andere cliënten ook slachtoffer worden. De interne meldplicht voorkomt dat het al dan niet bespreken een zaak blijft van persoonlijke overwegingen.
Seksueel misbruik definiëren we als elke vorm van seksueel gedrag of seksuele toenadering, in verbale, non-verbale of fysieke zin, bewust of onbewust, die door de personen die het ondergaan of signaleren als negatief, ongewenst of gedwongen wordt ervaren. Kenmerkend voor seksueel misbruik zijn eenzijdigheid, ongewenstheid en dwang. 
Seksuele intimidatie van medewerkers door cliënten (of collega’s) vormt een grove inbreuk op de veiligheid en het welbevinden van de medewerkers. We melden dit en maken het bespreekbaar en handelen volgens de vastgestelde procedures mishandeling en misbruik.

Problematische vormen van seksualiteit
We accepteren geen exhibitionisme, pedofilie, openlijke masturbatie en prostitutie door cliënten. Wij trekken hier een duidelijke grens. Zo nodig zoeken we voor de desbetreffende cliënten professionele hulp. 

Werkinstructie

Bij een onderwerp als relatievorming en seksualiteit is het soms lastig om exact af te bakenen wat je in de relatie met de cliënt wel of niet doet of nalaat en onder welke condities. Met onderstaande werkinstructies concretiseren we hoe medewerkers dienen om te gaan met de verschillende vragen van cliënten op dit gebied.

Handelen in ADL-situaties (Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen)
De medewerker hanteert in het verzorgen van cliënten de volgende uitgangspunten:

Hij houdt zoveel mogelijk rekening met de wensen en gevoelens van cliënten op het gebied van privacy; respecteert hun lichamelijke integriteit; gaat bewust om met de kwetsbaarheid van cliënten en heeft oog voor persoonlijke grenzen. Hij let erop dat de privacy en de lichamelijke integriteit van cliënten niet onnodig worden aangetast door bijvoorbeeld open deuren en douchegordijnen. Zo nodig biedt hij een cliënt begeleiding bij het bewaken van zijn privacy. 

ADL betekent in de praktijk het ondersteunen van cliënten bij activiteiten die zij niet zelf kunnen uitvoeren: de vervanging van armen en benen. De medewerker let erop dat hij een cliënt niet onaangekondigd aanraakt; hij noemt de handelingen die hij gaat verrichten. 

Het bespreken van (intieme) problemen hoort niet thuis bij ADL-activiteiten. Vooral bij jongeren is het belangrijk hierop te letten. 

Het is belangrijk op de hoogte te zijn van de wensen van een cliënte wanneer zij menstrueert en van welke producten de cliënte gebruik wenst te maken. Het aanbrengen van maandverband of het inbrengen van tampons is een intiem gebeuren. Het is belangrijk dat een cliënte de keuze heeft om hierbij door een vrouwelijke medewerker te worden verzorgd. Voor het inbrengen van tampons gaat de voorkeur uit naar een tampon met een inbrenghuls. Het is belangrijk dat de verzorger niet onverwacht met de menstruatie van de cliënte wordt geconfronteerd. De verzorger vraagt aan de cliënte hem/haar hierover tijdig in te lichten. 

Masturbatie
Masturbatie is een geaccepteerde vorm van seksualiteitsbeleving. Deze vorm van seksualiteit vindt alleen in een privéruimte plaats om de privacy van de persoon in kwestie, diens huisgenoten en begeleiders te waarborgen. Het is een taak van de persoonlijk begeleider of iemand die het vertrouwen van de betrokken cliënt geniet om begeleiding in de vorm van voorlichting en uitleg te bieden. Actieve hulp bij zelfbevrediging is uitdrukkelijk niet de taak van de begeleider.

Misbruik en mishandeling
Wanneer er sprake is van een vermoeden van misbruik en/of mishandeling zijn medewerkers verplicht conform de procedure misbruik en mishandeling te handelen (misbruik en mishandeling).

 

Pornografie
Pornografie is een verzamelnaam voor bladen, afbeeldingen, boeken en films met onverhulde seksualiteit die als doel hebben de seksuele lust op te wekken en te bevredigen. Cliënten die woonbegeleiding van ons ontvangen kunnen en mogen pornografie gebruiken als een mogelijkheid tot behoeftebevrediging. We stellen echter een harde eis aan de omgang met dit materiaal: cliënten gebruiken pornografie alleen in hun privéruimten en niet tijdens zorgmomenten. Wordt dit materiaal niet gebruikt, dan dient de cliënt het deugdelijk op te ruimen, zodat onverhoedse confrontaties daarmee worden voorkomen
Pornografische bladen of video’s mogen niet in groepsruimten van woonlocaties en activiteitencentra liggen of worden vertoond. Voor sommige cliënten bestaat het gevaar dat zij pornografie opvatten als realiteit. In dat geval is het aan de persoonlijke begeleider om de nodige voorlichting te geven en het verschil duidelijk te maken tussen fantasie en werkelijkheid. 

 

Prostitutie
Sommige cliënten hebben grote behoefte aan een intieme seksuele relatie, maar slagen er niet in die behoefte te vervullen. Bij een aantal van hen kan deze behoefte zo groot zijn dat zij de wens uiten gebruik te willen maken van de diensten van een prostitué(e). De persoonlijk begeleider bespreekt deze vraag en de mate van seksuele behoefte in begeleidingsgesprekken en kan, zo nodig, het contact met de seksuele dienstverlener/ster helpen organiseren. Dit laatste dient altijd te gebeuren in goed overleg met de gedragsdeskundige van de locatie.

Een beroep op de reguliere prostitutie heeft niet de voorkeur. De nadruk bij deze vorm van seksuele dienstverlening ligt veelal op gewin van de prostitué(e) zelf. Onze cliënten zijn meestal te kwetsbaar om zich te weren in deze harde wereld. De Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling (SAR) verdient de voorkeur boven de reguliere prostitutie. De SAR rekruteert haar seksuele dienstverleners uit sociale en verplegende beroepen. De nadruk ligt, naast de seksuele dienstverlening, op seksuele voorlichting, leren vrijen, veilig vrijen en het leren kennen van het eigen lichaam en dat van de ander.

 

Seksuele voorlichting
Seksualiteit is (ook) bij mensen met een beperking een proces dat in ontwikkeling blijft en waarin men kan groeien. Daarom hebben cliënten recht op begeleiding en op passende seksuele voorlichting. In de meeste gevallen zullen begeleiders deze voorlichting individueel bieden. Incidenteel kan het gewenst en zinvol zijn groepsvoorlichting te geven. We gaan hierbij altijd uit van de vraag van de cliënt en houden rekening met zijn of haar cognitieve en sociaal-emotionele mogelijkheden. Die vraag moet, als onderdeel van het ondersteuningsplan, bekend zijn bij de persoonlijk begeleider, de gedragsdeskundige en het locatiehoofd. Bij de seksuele voorlichting houden we rekening met de fase van seksuele ontwikkeling waarin de cliënt zich bevindt en in hoeverre hij of zij zich nog verder kan ontwikkelen.

Elke locatie is op de hoogte van het beschikbare (beeldend) voorlichtingsmateriaal op intranet, onder andere via de kenniskring seksualiteit. De voorlichting betreft onder andere:

de bewustwording en het ontwikkelen van eigen waarden en normen

het ontdekken van het eigen lichaam en lustbeleving

voorlichting over veilig vrijen en de risico’s op en van geslachtsziekten

de keuze en het effectief leren gebruiken van voorbehoedsmiddelen

Voor informatie over en het verkrijgen van dit materiaal kun je bij de gedragsdeskundigen terecht of het Educatief Centrum voor Cliënten.


Seks, relaties en internet
Internet is in toenemende mate een medium voor het aangaan van contacten en het verkennen van de wereld. Ook cliënten benutten internet daarvoor. Gaat het om seksualiteit en integriteit en het bewaken van de persoonlijke levenssfeer, dan zijn daar risico’s aan verbonden. Te denken valt aan de kosten van het bezoeken van pornosites, webcamseks en het onderhouden van contacten met personen die uit zijn op misbruik van de cliënt en daartoe een internetdate als opstapje benutten.

Voor cliënten die bij ons wonen, geldt het volgende regime:

Bestaat er een internetvoorziening voor gemeenschappelijk gebruik, dan is het niet toegestaan daarmee pornosites en dergelijke te bezoeken. Als dat technisch mogelijk is, grendelen we de toegang tot dergelijke sites (‘kinderslot’) af.

Als een cliënt gebruik maakt van een eigen (ook door hem of haar betaalde) internetaansluiting, dan gaan we na of afspraken over ‘veilig surfen’ aan de orde zijn. Die afspraken leggen we op papier vast.

Voor de begeleiding van cliënten (met een verstandelijke handicap) bij internetgebruik is op basis van een advies van de Commissie Ethiek een aparte werkinstructie opgesteld. 
Doet een cliënt via internet een contact op dat hij of zij ook live wil ontmoeten, dan moedigen we aan dat dit – zeker voor de eerste maal – binnen de woonlocatie gebeurt, zodat we een oogje in het zeil kunnen houden.

Sterilisatie
Wanneer een (handelingsonbekwame) cliënt met een verstandelijke beperking sterilisatie wenst, of wanneer ouders en begeleiders dat wenselijk achten, kan dit onder strikte voorwaarden plaatsvinden. In een brief van december 1998 heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg de kaders aangegeven waaraan beslissingen inzake sterilisatie bij mensen met een verstandelijke beperking moeten worden getoetst. 
Vriendschappen en relaties
Een cliënt kan behoefte hebben aan ondersteuning bij het aangaan en/of het in stand houden van een relatie. De wensen en mogelijkheden van de cliënt zijn daarbij uitgangspunt. Naarmate de cognitieve en sociaal-emotionele mogelijkheden van het individu groter zijn, stellen begeleiders zich in het bieden van ondersteuning terughoudender op. Cliënten zijn vrij in de keuze van hun vrienden en in het aangaan van relaties. Die vriendschappen en relaties kunnen van heteroseksuele of homoseksuele aard zijn. 
Onze verantwoordelijkheid varieert afhankelijk van de leeftijd, het niveau van functioneren en de ontwikkelingsgeschiedenis van de cliënt. We vatten die verantwoordelijkheid primair op als het bewaken van de gelijkwaardigheid van de partners. Bovendien kan ondersteuning op emotioneel, sociaal en relationeel vlak en seksuele voorlichting gewenst zijn. De gedragsdeskundige heeft hierin een belangrijke adviserende rol. Begeleiders hebben niet het recht vriendschappen en relaties van cliënten negatief te bejegenen of te beïnvloeden, met uitzondering van relaties waarbij aan cliënten schade wordt berokkend door misbruik of dwang.
Gaat het om een homoseksuele relatie dan is het vanwege intolerantie in de samenleving soms nodig extra ondersteuning te bieden. Is er sprake van een langdurige relatie tussen twee cliënten, dan is het de verantwoordelijkheid van het locatiehoofd om op eventuele wensen voor passende huisvesting en begeleiding in te spelen en de noodzakelijke ondersteuning te realiseren.

 

Vrijen en geslachtsgemeenschap
Vrijen en geslachtsgemeenschap zijn normale uitingsvormen van vriendschappen en relaties van cliënten. Vrijen is meer dan geslachtsgemeenschap. Onder vrijen verstaan we: lichamelijk contact op initiatief en volgens de wil van de beide partners, zoals onder andere strelen, zoenen en knuffelen. Voorwaarde is dat beide partners dit seksueel contact wensen. Begeleiders moeten handelend optreden wanneer er aan cliënten schade wordt berokkend door misbruik of dwang. Om de privacy van alle betrokkenen te beschermen, is het de taak van begeleiders om te verhinderen dat cliënten openlijk vrijen en/of geslachtsgemeenschap hebben. Dat geldt ook voor intiem gedrag of veelvuldig geknuffel om derden niet in verlegenheid te brengen. 

Zwangerschap en ouderschap
Principieel beschouwen we zwangerschap en ouderschap als individuele grondrechten van iedere burger, ook voor een persoon met een beperking. Wij hanteren de visie dat wanneer de cliënt met een beperking een duidelijke en consistente wens kenbaar maakt, we deze wens serieus benaderen. We onderzoeken of en hoe we knelpunten kunnen oplossen.

 

6.2 Analyse en conclusie.

In deze paragraaf wordt het beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep geanalyseerd en worden er conclusies weergegeven die met betrekking tot dit beleid seksualiteit getrokken kunnen worden.
Wat opvalt, is dat het beleid al op een vooruitstrevende manier herzien is en veel meer recht doet aan de rechten en vrijheden van de cliënten. Seksualiteit wordt in de breedste zin van het woord genomen en alle facetten worden apart en duidelijk beschreven. Er worden duidelijke normen vastgesteld, bijvoorbeeld: Wij vinden dat begeleiding op het gebied van intimiteit en seksualiteit bij ons werk hoort, net als het begeleiden van een cliënt op het gebied van werk of financiën. of Afspraken die we met een cliënt maken leggen we vast in het ondersteuningsplan.  Verder is de norm In woonlocaties gaan we in gesprek met de cliënt over vragen en/of wensen op het gebied van seksualiteit. een interessante toevoeging van het beleid met het oog op dit  onderzoek.
Tevens staat er in het beleid duidelijk beschreven wie de verantwoordelijken zijn voor bepaalde taken, zoals vooral de persoonlijk begeleider, het locatiehoofd en de gedragskundige genoemd worden. Verder wordt benoemd welke ondersteuning er gegeven dient te worden en welke materialen, waar te vinden zijn binnen de stichting. Ook wordt het vastleggen van de zorgvraag in het zorgplan als vereist genoemd. Al deze punten creëren veel duidelijkheid. Ook geeft het huidige beleid antwoord op de vragen uit de enquête en op de vragen vanuit de begeleiders zelf. Zo kan bijvoorbeeld het antwoord op de vragen ‘Als ze met vragen komen naar wiens normen moet je handelen? Ouders die er over zwijgen, wat moet je dan?’die bij vraag 4 van de enquête door één van de begeleiders van Liviuslaan 20 werd gesteld, voor een groot gedeelte gevonden worden in het huidig beleid seksualiteit.

Kanttekening bij het kopje Vrijen en geslachtsgemeenschap is wel dat er wel normbepalend wordt geschreven hoe het zou moeten zijn en wordt gewezen op de bescherming die zo nodig gegeven dient te worden. Maar er wordt nog geen heldere aanpak van deze begeleiding of waar hiervoor ondersteuning te vinden is binnen de stichting beschreven.
Een tweede kanttekening heeft betrekking op het herzien of aanpassen van het geldende beleid. Ondanks dat ik actief bezig ben geweest met het onderwerp seksualiteit is mij niet ter ore gekomen, of heb ik niet gezien, dat het beleid seksualiteit veranderd was. Blijkbaar is de berichtgeving over veranderingen en aanpassingen in het beleid onvoldoende of in ieder geval onvoldoende direct aan de medewerkers gericht. De gedachte dat medewerkers regelmatig het intranet doorzoeken of regelmatig beleid nalezen, is denk ik een te optimistische verwachting naar de medewerkers toe. Hier is in de praktijk veelal te weinig of geen tijd voor. Naar mijn mening zou er op de locaties meer actief gewerkt moeten worden aan het bekend maken van veranderd beleid. Maar ook aan het up-to-date houden van de kennis over het geldende beleid zou meer tijd en aandacht moeten worden besteed omdat dit ook de kwaliteit van zorgverlening ten goede komt.  
Een derde kanttekening is dat er uit het huidig beleid seksualiteit ook knelpunten of tegenstrijdigheden voortkomen. Zo wordt onder het kopje Ondersteuningsplan gemeld dat de privacy van de cliënt gewaarborgd dient te blijven en dat de begeleiding die wij cliënten geven op het gebied van seksualiteit in principe niet in teamverband besproken dient te worden. Terwijl wij aan de andere kant als team ook een eenduidige begeleidingslijn naar de cliënten toe willen bieden, wat voort dient te komen uit het bespreken van de begeleiding van seksualiteit bij cliënten. Dit is een knelpunt voortkomend uit het huidige beleid seksualiteit.
De conclusie is dat het beleid al op een vooruitstrevende manier herzien is en veel meer recht doet aan de rechten en vrijheden van de cliënten. Het huidig beleid seksualiteit schept duidelijkheid over de taken en verantwoordelijkheden voor een ieder. Tevens geeft het huidige beleid antwoord op de vragen uit de enquête en op de vragen vanuit de begeleiders zelf. Het bekend maken van vernieuwd of veranderd beleid zou duidelijker gecommuniceerd moeten worden naar de locaties en medewerkers toe. Ook aan het up-to-date houden van de kennis over het geldende beleid zou meer tijd en aandacht moeten worden besteed.

Er worden twee kanttekeningen gemaakt bij het huidig beleid seksualiteit. De eerste is dat er bij het kopje Vrijen en geslachtsgemeenschap nog een heldere beschrijving van de aanpak en eventuele ondersteuningsmogelijkheden binnen de organisatie mist. De tweede is dat het huidig beleid seksualiteit tegenstrijdigheden veroorzaakt doordat het aan de ene kant voorschrijft de privacy van de cliënt te waarborgen en er aan de andere kant vereist wordt een eenduidige begeleidingslijn binnen een team te voeren. 

Hoofdstuk 7 Het cursusaanbod binnen de Gemiva-SVG Groep
Voor het onderzoeken van het beschikbare aanbod dat er binnen de Gemiva-SVG Groep is ten aanzien van opleiding of ondersteuning bij het bespreekbaar maken van de verschillende facetten die horen bij het begeleiden van seksualiteit, is allereerst de informatie die te vinden is op intranet weergegeven. Daarna is contact gezocht met de heer D. Jonker, cursusleider van het Educatief Centrum, en mevrouw A. Eysbach, orthopedagoge verbonden aan de Gemiva-SVG Groep met als specialisme seksualiteit. Hieruit is de informatie die weergegeven staat in paragraaf 1 voortgekomen. In paragraaf 2 worden de conclusies met betrekking tot het beschikbare cursusaanbod binnen de Gemiva-SVG Groep voor dit onderzoek weergegeven.
7.1 Weergave cursusaanbod van de Gemiva SVG Groep.

In deze paragraaf staat weergegeven welke informatie met betrekking tot het beschikbare cursusaanbod binnen de Gemiva-SVG Groep op intranet gevonden is. Daarnaast staan ook de gegevens die voortgekomen zijn uit de gesprekken met de heer D. Jonker, cursusleider van het Educatief Centrum, en mevrouw A. Eysbach, orthopedagoge verbonden aan de Gemiva-SVG Groep met als specialisme seksualiteit, gekomen zijn.
Informatie afkomstig van intranet van de Gemiva-SVG Groep.
Een actuele ontwikkeling binnen de stichting is het ontwikkelen van een systeem voor kennismanagement. In 2008 is er een systeem bedacht waarmee enerzijds kennis wordt ontwikkeld en gereed wordt gemaakt voor verspreiding. Dit gebeurt door een Kenniswerkplaats, dat is een multidisciplinair team van gedragsdeskundigen, medici, paramedici, begeleiders en leidinggevenden. Anderzijds wordt er gezorgd voor het uitrollen en onderhouden van die kennis bij de medewerkers door een Kenniskring met een bepaalde specialisatie. Zo zijn er in een jaar tijd al acht Kenniskringen opgericht. Kenniskring Seksualiteit zou in september 2009 van start gaan, maar is wegens andere prioriteiten binnen het kennismanagement nog niet opgestart.
Beleid.

Vanuit het nieuwe beleid Seksualiteit, van september 2009, van de Gemiva-SVG Groep is ook informatie te vinden over waar men terecht kan voor ondersteuning, informatie of materialen. Zo worden in eerste instantie de persoonlijk begeleider, het locatiehoofd en de gedragsdeskundigen genoemd als degenen die op de hoogte moeten zijn van de wensen en de afgesproken begeleiding omtrent cliënten. Verder staat vermeld dat elke locatie op de hoogte dient te zijn van het beschikbare (beeldend) voorlichtingsmateriaal op intranet. Voor informatie over en het verkrijgen van dit materiaal kan men bij de gedragsdeskundigen terecht of het Educatief Centrum voor Cliënten. Voor de begeleiding van cliënten (met een verstandelijke handicap) bij internetgebruik is op basis van een advies van de Commissie Ethiek een aparte werkinstructie opgesteld. 
Educatief Centrum (PO&O) 

Het Educatief Centrum bestaat uit een klein vast team en medewerkers van Gemiva-SVG Groep, die hun kennis overdragen in opleidingsactiviteiten. Het Educatief Centrum plant, organiseert de opleidingen, nodigt de deelnemers uit en registreert in het softwareprogramma Edumanager de gevolgde opleidingsactiviteit per medewerker. Uit het cursusaanbod zijn de volgende cursussen die betrekking hebben op het dit onderzoek over seksualiteit weergegeven.

1. Seksualiteit en seksuele vorming

De opleidingsactiviteit "Seksualiteit en seksuele vorming" is bedoeld voor (Persoonlijk) begeleiders in de VG sector en heeft als doel deze begeleiders toerusten ten aanzien van seksualiteit van cliënten met een verstandelijke handicap.

Deze opleidingsactiviteit duurt 3 dagdelen van 9,00 - 12,30 uur en wordt gegeven door Dick Jonker.

2. Sociaal emotionele ontwikkeling

Sociaal, emotionele en cognitieve ontwikkeling is bedoeld voor locatiehoofden, persoonlijk begeleiders en begeleiders en heeft als doel de discrepantie tussen de cognitieve en sociaal emotionele ontwikkeling van cliënten te herkennen om vervolgens de begeleidingsstijl daaraan leren aanpassen. 

De opleidingsactiviteit wordt gegeven door een gedragsdeskundige van Gemiva-SVG Groep en duurt 1 dagdeel. 
Naast bovenstaande cursussen wordt er door het Educatief Centrum ook nog op een andere manier ondersteuning voor begeleiders aangeboden. Hieronder staat een weergave van advies en ondersteuning die via het Educatief Centrum te verkrijgen is:


	AANGEGEVEN DOEL
	KERN-WOORD
	BEGELEIDINGS-VORM
	INHOUD VAN DE BEGELEIDING
	DOOR WIE
	DUUR

	Realisering van de doelstelling van de instelling
	Sturing
	Werkbegeleiding
	Beleid van de organisatie als uitgangspunt bij de sturing van de werkuitvoering
	Een inhoudsdeskundige. Meestal een senior collega of leidinggevende van de organisatie
	Permanent

	Ondersteuning en advisering in het beroep
	Toepassing
	Coaching
	Beroepsvaardigheden ontwikkelen
	Door een ervaren collega, geroepsgenoot of een beroepsdeskundige
	Incidenteel op afroep of op contractbasis

	Samen praktijkgericht werken
	Ondersteuning
	Intervisie
	Collegiale ondersteuning. Met elkaar analyseren en oplossingen bedenken
	Onderling met collegae
	Vaste afspraken

	Oplossen van problemen op het werk
	Oplossing
	Consultatie
	Een concrete werkaanpak adviseren om de probleemsituatie te hanteren of op te lossen
	Een deskundige op het betreffende terrein
	Geen vaste afspraken

	Het persoonlijk functioneren in de beroepsrol
	Ontwikkeling
	Supervisie
	(leren) reflecteren op het persoonlijk denken, voelen en handelen ten aanzien van de werksituatie
	Supervisor
	Vaste afspraken over bepaalde periode


· Oriëntatieschema voor globale begeleidingsvormen (Smits/Bos 2001)
· Trainingen   
· Feedback.     
· Feedback en samenwerking.   
· Effectief communiceren en resultaatgericht (samen)werken in toekomstperspectief.

· Communicatie, feedback en samenwerking.       
· Communicatie en creatief denken.      
· Communicatie en profilering.     
· Samenwerken met het oog op de toekomst.     
· Bouwen aan het gewenste AC van de toekomst.      
· Respectvolle bejegening.      
· Het ondersteuningsgesprek voeren met de cliënt en zijn / haar vertegenwoordiger

· Coaching. (Voor teamleiders + andere leidinggevenden).     
· Presenteren en adviseren. (Voor communicatieadviseurs en andere staffunctionarissen)    
· Workshop 'werkdruk' (in samenwerking met P&O-functionaris Sjef Timp).   
Voor elk traject/thema geldt dat deze met de opdrachtgever op basis van concrete vragen wordt vorm gegeven. Allereerst volgt een oriënterend gesprek met de opdrachtgever. Vervolgens wordt een opzet uitgewerkt waarin doelen, werkwijze en werkvormen worden beschreven. Aan de opdrachtgever wordt gevraagd in hoeverre het concept overeenkomt met hetgeen besproken is en met de verwachtingen. De definitieve opzet wordt rondgestuurd aan alle deelnemers ter voorbereiding op de eerste bijeenkomst.  
Duur:Afhankelijk van de vraag en in overleg met leidinggevende(n). 
Aanvraag:: Via leidinggevende(n). De regiomanager dient toestemming te verlenen.
· Begeleidingsvormen en ondersteuningsmogelijkheden 
· Supervisie  -  Individueel, triade en in drietallen Een begeleide leermethode die afgestemd is op de eigen leerbehoeften, leervragen en -doelen van individuele beroepsbeoefenaren en leidinggevenden. Kan worden toegepast in het kader van:een opleiding; deskundigheidsbevordering; organisatieontwikkeling.

Doel: Supervisie biedt de deelnemer (supervisant) de mogelijkheid; het eigen handelen in beroepssituaties tegen het licht te houden, en te leren dit duurzaam te verbeteren. 

Doelgroep: Leidinggevenden, uitvoerende en zelfstandige beroepsbeoefenaren. Supervisie kan plaatsvinden in verschillende vormen:
· Individuele supervisie: Supervisant en supervisor werken in een één-op-één relatie 

· Triadische supervisie: Twee supervisanten met één supervisor.

· Groepssupervisie:   Maximaal 4 supervisanten met één supervisor.

Afhankelijk van de situatie, kan de keuze worden gemaakt voor een in- of externe supervisor. 
Inhoud: Op contractbasis, afgestemd op de eigen leerbehoeften, leervragen en leerdoelen. Afhankelijk van de situatie, kan de keuze gemaakt worden voor een intern of extern supervisor. 
Duur:12 à 15 bijeenkomsten. Individueel 1 à 1,5 uur. Triade en groepssupervisie 2 uur. 
Aanvraag:Via leidinggevenden. De regiomanager dient toestemming te verlenen.
· Intervisie - In groepen van 4 tot 7 personen 
Doel: Leren van en met elkaar in de uitoefening van het beroep. 

Doelgroep: Intervisiegroepen bestaande uit 4 tot 7 deelnemers in gelijke functies: 
· begeleiden bij het opzetten van startende intervisiegroepen
· adviseren bij het functioneren van bestaande intervisiegroepen
· aandragen van andere manieren van intervisie 
Inhoud:Afgestemd op behoeften, inhoudelijke praktijkvragen en doelen van de leden van de intervisiegroep. 
Duur: 8 à 10 keer. 
Aanvraag:Via het clustermanagement / RMT. De regiomanager dient toestemming te geven. 
 
· Coaching -  Individueel en in kleine groepen
Coaching wordt hierbij opgevat als een methodische activiteit van een professionele coach ten behoeve van een uitvoerende of leidinggevende beroepsbeoefenaar. 
Doel: Het bieden van een resultaatgerichte ondersteuning, zodat de te coachen medewerker effectiever gebruik leert  maken van de eigen vaardigheden, bekwaamheden en talenten, waardoor de competenties doelgericht en effectief ingezet kunnen worden binnen de organisatie. Coaching is gericht op:    
· Het realiseren van betere prestaties in de praktische uitvoering van een beroep of functie    
· Verheldering van loopbaanperspectief 
Het accent kan daarbij meer gelegd worden op persoonlijke of inhoudelijk vakmatige aspecten, of op een combinatie van beiden 
Inhoud:Op contractbasis, gebaseerd op vastgestelde praktijkleervragen; en afgestemd op overeengekomen coachingsdoelen. 
Duur:In overleg te bepalen, variërend van 4 t/m 10 bijeenkomsten. Aanvraag: Via het clustermanagement / RMT. De regiomanager dient toestemming te geven.

· Teamontwikkeling en teamcoaching
Effectief samenwerken in een (mono-, multi- of interdisciplinair) team is geen vanzelfsprekendheid. Soms is daarbij een deskundige begeleiding (teamcoaching) gewenst. 

Doel:In teamontwikkelingsactiviteiten kan:     
· een nieuw samengesteld team leren met elkaar de werkstructuur van het team en de onderlinge samenwerking op te bouwen.      
· een bestaand team de in de loop van de tijd ontstane (disfunctionele) patronen onderzoeken en werken aan verbetering van het functioneren als team.    
· een team conflicten tussen teamleden, tussen team en leidinggevende(n), en of de afdeling/organisatie leren hanteren en oplossen. 


Doelgroep:   Teams of subteams.
Inhoud:In een begeleid proces van teamontwikkeling kan aan diverse aspecten gewerkt worden:   
· De onderlinge samenwerking en de onderlinge verhoudingen      
· De (her)definitie van taken en werkstructuur     
· Het werken aan meer zelfsturing door het team     
· Verhouding en communicatie van team met de locatie / organisatie waar zij deel vanuit maakt      
· De wijze van taakuitoefening door de teamleden in het primaire proces en de onderlinge afstemming van de teamleden daarin.     
· Het ontwikkelen van een gemeenschappelijk beleid. 

Voor elke traject geldt dat deze met de opdrachtgever op basis van concrete vragen wordt vorm gegeven. Een nauwe samenwerking met leidinggevende(n) is voorwaarde voor het bereiken van effectieve resultaten.
Duur:Afhankelijk van de vraag en in overleg met leidinggevende(n).
Aanvraag:Via leidinggevende(n). De regiomanager dient toestemming te verlenen.
· Adviesmogelijkheden. 
· Consult 
· Probleemverkenning
· Kwaliteit van aansturing op locaties
Het doel is oriëntatie op het gebied van deskundigheidsbevordering (begeleidingsvormen en ondersteuning, adviseringsmogelijkheden, trainingen en cursussen). En oriëntatie op het gebied van organisatorische - en werkinhoudelijke werkvragen. 
Doelgroep: Leidinggevenden en staffunctionarissen. 
Inhoud:Afgestemd op de vraag van de consultvrager. 
Duur:1 à 1,5 uur. 
Aanvraag: Individueel, direct aan de staffunctionarissen Advies en Ondersteuning.
Samenvattend kwam naast de informatie op intranet over het aanbod met betrekking tot seksualiteit binnen de Gemiva-SVG Groep het volgende boven tafel. 

· Commissie Middelen en Misbruik is rondom preventie misbruik bezig met nieuwe ontwikkelingen voor het beleid. 

· Kenniskring Seksualiteit nog niet gestart in verband met andere prioriteiten bij de ontwikkeling van kenniskringen.

7.2 Analyse en conclusie.

In deze paragraaf staan de analyse en conclusies weergegeven die na het bestuderen van het beschikbare cursusaanbod binnen de Gemiva-SVG Groep en met betrekking tot dit onderzoek getrokken kunnen worden.
Uit de enquêtes bleek vooral interesse te zijn voor een themavergadering of deskundigheidsbevordering, waarbij met name overdracht van theorie centraal staat. Uit het onderzoek naar het aanbod van cursussen die betrekking hebben op het onderwerp seksualiteit is, naast de twee genoemde cursussen, niet direct cursusaanbod beschikbaar die betrekking heeft op het bespreekbaar maken van seksualiteit in een team.
De trainingen:Effectief communiceren en resultaatgericht (samen)werken in toekomstperspectief en Communicatie, feedback en samenwerking zouden hier wel een bijdrage voor kunnen zijn. Ook intervisie, coaching en teamontwikkeling en teamcoaching zijn op basis van het beschreven doel, een geschikte aanpak voor het probleem binnen de communicatie over seksualiteit. Deze vormen van ondersteuning zijn waarschijnlijk het meest effectief voor het aanpakken van communicatie over seksualiteit binnen een team omdat dit een diepgaander effect bij de begeleiders te weeg brengt dan alleen kennisoverdracht. Bij intervisie, coaching en teamontwikkeling en teamcoaching wordt er met behulp van veel zelfreflectie gewerkt aan een ander inzicht of een andere attitude bij de begeleiders zelf, dit heeft naar mijn mening een langduriger effect dan als er alleen kennis wordt overgedragen. Mogelijk zijn door onbekendheid, onzekerheid met of onervarenheid bij de begeleiders deze vormen van ondersteuning niet als eerste keuze aangegeven in de enquêtes. 
Daarom luidt mijn conclusie dat coaching de aangewezen methode is om te gebruiken bij de ontwikkeling van beroepsvaardigheden bij de persoonlijk begeleiders. Door resultaatgerichte ondersteuning van een coach kan bij de persoonlijk begeleiders gewerkt worden aan het effectiever leren gebruiken van de eigen vaardigheden, bekwaamheden en talenten. Het leren begrijpen en vertalen van algemeen beleid naar een visie of begeleidingsrichtlijnen voor de eigen praktijk is hierbij een belangrijk onderdeel waarop gecoached dient te worden omdat dit nu nog onvoldoende gebeurt in de praktijk. Ook kan met behulp van coaching gewerkt worden aan de ontwikkeling van het besef dat het algemeen beleid sturend is voor de uiteindelijke werkwijze op de eigen afdeling. Door hierop coaching te geven krijgen begeleiders meer inzicht in hoe het beleid seksualiteit naar de praktijk vertaald kan worden en maken zij zich het beleid seksualiteit en de procedure van het gebruiken van beleid meer eigen. 
Naast de ondersteuning voor de persoonlijk begeleiders is ook ondersteuning voor de rest van het team noodzakelijk om de veranderingen in het hele team te bewerkstelligen. De conclusie voor de begeleiders van het team is, dat supervisie in kleine subgroepjes een goede methode is om aan de ontwikkeling van het bespreekbaar maken van seksualiteit in het team te werken. Want supervisie biedt de deelnemers de mogelijkheid het eigen handelen in beroepssituaties tegen het licht te houden. Door er met elkaar over te praten en door op het eigen handelen te reflecteren, kan men leren dit handelen in het vervolg te verbeteren. Door bij de supervisie in subgroepjes van 3 à 4 personen te werken is de veiligheid om over een gevoelig onderwerp als seksualiteit te kunnen praten meer mogelijk. Grotere groepjes zou in eerste instantie onveilig aan kunnen voelen waardoor het doel, het bespreekbaar maken van eigen handelen met betrekking tot het begeleiden van seksualiteit, niet behaald wordt.
Teamcoaching is uiteindelijk de aangewezen methode om ook met het hele team aan de slag te gaan met de ontwikkeling van het bespreken van seksualiteit binnen het team. Want vanuit het verbeteren van het eigen handelen van alle individuen dient vervolgens ook nog gekomen te worden tot een verbetering van communicatie over seksualiteit binnen het gehele team.
Als antwoord op de hoofdvraag kan uit dit hoofdstuk de conclusie getrokken worden dat er binnen de organisatie van de Gemiva-SVG Groep voldoende nuttige ondersteuning voor het bespreekbaar maken van seksualiteit binnen een team aanwezig is. 
Hoofdstuk 8  Conclusie en discussie

In dit hoofdstuk wordt een kritische beschouwing gegeven van wat dit onderzoek heeft opgeleverd voor het beantwoorden van de hoofdvraag: Wat hebben begeleiders nodig om (de begeleiding van) seksualiteit bij jongeren met een verstandelijk beperking in het team bespreekbaar te maken, om vervolgens het algemene beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep te kunnen concretiseren naar begeleidingsrichtlijnen voor de individuele jongere met een verstandelijke beperking?

Ook wordt beschouwd of de verwachtingen die er vooraf aan dit onderzoek waren, ook uit dit onderzoek blijken. 
Vanuit eerder onderzoek kwamen al bepaalde verwachtingen en adviezen naar voren voor het verbeteren van het begeleiden van seksualiteit op de locaties. Los (Los 2009) vindt dat meer kennis over seksualiteit en autisme in de toekomst moet leiden tot een duidelijk standpunt van het team, waarbij de eigen normen en waarden van begeleiders in acht worden genomen. Hierbij kan teamvoorlichting of een teamdag van belang zijn. Los adviseert, net als ik (Houdijk, e.a., 2009) om seksualiteit als vast agendapunt tijdens de teamvergaderingen in te voeren, om zo seksualiteit bespreekbaar te houden.
Deze conclusies uit eerdere onderzoeken, van Los en vanuit eigen onderzoek (Houdijk e.a.,2009) blijken na dit onderzoek toch onvoldoende resultaat opgeleverd te hebben met betrekking tot bijvoorbeeld het bespreekbaar maken van eigen normen en waarden. Dat er wel degelijk meer, dan alleen extra kennis en seksualiteit als agendapunt noteren, nodig is voor het bespreekbaar maken van seksualiteit binnen een team is wel uit dit onderzoek gebleken. Want met het toepassen van seksualiteit als agendapunt en het geven van voorlichting over seksualiteit en autisme, zoals gegeven door Los, is de communicatie over seksualiteit in beide teams nog niet goed van de grond gekomen. Daarentegen is kennis, zowel over seksualiteit als over het beleid seksualiteit, wel de basis van waaruit de bespreekbaarheid van seksualiteit opgebouwd kan worden. Daarnaast bleek uit de enquêtes van dit onderzoek ook dat kennisoverdracht door de begeleiders erg gewenst wordt!
In het onderzoeksvoorstel van dit onderzoek was over het toenmalig beleid seksualiteit geformuleerd: “Het beleid over seksualiteit bij de Gemiva-SVG Groep is zeer globaal en breed geformuleerd.” Gedurende het onderzoek is het beleid seksualiteit op intranet herzien en zijn de resultaten hiervan terug te vinden in hoofdstuk 6. Hieruit blijkt, gelukkig, dat de noodzaak en het nut van een goed beschreven beleid ook binnen de organisatie als belangrijk wordt beschouwd! Dit nieuwe beleid seksualiteit is een eerste stap vooruit in formulering van het algemeen beleid seksualiteit. Er is dus een betere basis gelegd met het huidig beleid seksualiteit van waaruit de vertaalslag naar de praktijk gemaakt moet gaan worden. Het is aan de verantwoordelijke medewerkers, zoals duidelijke genoemd in het nieuwe beleid, de taak om de vertaalslag te maken naar de eigen afdeling. Van daaruit kan, door een concretere formulering en door het aanwijzen van verantwoordelijken voor deze taak, zoals in het huidige beleid gedaan is, gemakkelijker de stap genomen worden tot het formuleren van begeleidingsafspraken voor iedere individuele cliënt. 
Ook heb ik in hoofdstuk 6.2 mijn verbazing uitgesproken over de invoering van het nieuwe beleid seksualiteit. Er is naar mijn mening onvoldoende bekendheid gegeven aan het ingevoerde, veranderde beleid seksualiteit. De verwachting die er binnen de organisatie heerst dat medewerkers zich regelmatig op de hoogte dienen te stellen van veranderingen of van beleid in het algemeen, lijkt mij in dit onderzoek ook bewezen als een onrealistische verwachting. Uit de enquêtes blijkt al dat geen van de medewerkers op de hoogte is van het beleid seksualiteit. Daarom lijkt mij dat er meer ruchtbaarheid en meer directe benadering van medewerkers dient plaats te vinden als er bijvoorbeeld beleid veranderd is. Bijvoorbeeld door het sturen van een mail naar iedere locatie, locatiehoofd of zelfs iedere medewerker persoonlijk. Hierdoor geef je als organisatie minder ruimte voor onbekendheid over veranderingen van beleid bij medewerkers. Zo neem je als organisatie de verantwoordelijkheid je medewerkers goed in te lichten over beleidsveranderingen.
De conclusies van dit rapport sluiten aan op de literatuurresultaten die in dit onderzoek gebruikt zijn. Uit dit onderzoek blijkt toch ook dat het bespreken van seksualiteit nog steeds moeizaam is of nauwelijks gebeurt. En dat er op de locaties, of in de teams, duidelijk nog weinig kennis is over seksualiteit en het beleid seksualiteit. Ook in de attitude en de communicatie met betrekking tot seksualiteit van begeleiders is de onwennigheid met seksualiteit zichtbaar.  Tenslotte ontbreekt de vertaling van beleid naar de praktijk op beide locaties. Er is in dit onderzoek wel gericht gevraagd naar de thema’s die vanuit het literatuuronderzoek belangrijk bleken, maar door de vragen open te stellen, en anders altijd om een toelichting te vragen, is wel degelijk ruimte gecreëerd om hierin vrij te kunnen antwoorden. Omdat deze thema’s afkomstig zijn uit literatuuronderzoek is deze sturing geoorloofd. 
Uiteindelijk is de hoofdvraag, middels de antwoorden op de deelvragen, te beantwoorden. Het is in dit onderzoek duidelijk geworden wat begeleiders nodig hebben om seksualiteit binnen het team bespreekbaar te kunnen maken. Dat daarbij enige ondersteuning voor het team noodzakelijk is, is overduidelijk!

Gelukkig is er binnen de organisatie voldoende mogelijkheden tot ondersteuning aanwezig; van het inschakelen van een gedragsdeskundige tot aan het aanbod van het Educatief Centrum zijn er allerlei mogelijkheden waaruit een keuze gemaakt kan worden. Afhankelijk van het budget en de beoordeling van het locatiehoofd, zal hierin een keuze gemaakt moeten worden.
Dat de resultaten van dit onderzoek ook toe te passen zijn op vergelijkbare situaties binnen de Gemiva-SVG Groep, is goed mogelijk. Uit eerder gedaan onderzoek (Houdijk, e.a., 2009) kwam ook al naar voren dat het begeleiden van seksualiteit, binnen vijf verschillende organisaties, als lastig beschouwd werd door begeleiders. Op basis van deze bevindingen is de verwachting dat de resultaten mogelijk een grote vergelijkbaarheid hebben met andere locaties binnen dezelfde organisatie, zonder dat dit feitelijk is onderzocht. Dit zou weer bijdragen aan de overdraagbaarheid van de onderzoeksresultaten binnen de organisatie. Hiermee zou dan ook de reikwijdte van het onderzoek kunnen worden vergroot. Dit alles zou kunnen bijdragen aan de externe geldigheid van het onderzoek. 

De verwachtingen van de resultaten van het onderzoek, ofwel de hypotheses, die genoemd staan in hoofdstuk 3 waren dat:
1. Begeleiders aangeven meer behoefte te hebben aan kennis over de verschillende uitingsvormen van seksualiteit en over de ontwikkeling van seksualiteit bij mensen met een verstandelijke beperking. 
2. Begeleiders aangeven seksualiteit belangrijk te vinden maar dat er op dit moment meer reactief dan proactief gereageerd wordt op seksualiteitsvraagstukken. 
3. Er bij de begeleiders behoefte is om het beleid seksualiteit van de stichting te vertalen naar concretere en op de doelgroep of cliënten toegespitste begeleidingsrichtlijnen zodat deze in het zorgplan beschreven kunnen worden. 

4. Een mogelijk verschil in bespreekbaarheid van seksualiteit aan te treffen op de twee locaties, op grond van de leeftijd van het team, waarbij verwacht werd dat er op Liviuslaan 20 beter over seksualiteit gesproken wordt dan op Liviuslaan 18.
Deze verwachtingen zijn grotendeels uitgekomen. Verwachting 1,2 en 3 zijn letterlijk uit de enquêtes naar voren gekomen. De verrassing was dat stelling 4 niet waar bleek te zijn. Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat ‘de leeftijd’ van een team, geen garantie is voor het bespreekbaar zijn van lastige onderwerpen, zoals seksualiteit. Een ‘jong’ team, zou op basis van het maturitylevel, waarschijnlijk vaak wel meer ondersteuning nodig hebben bij het bespreekbaar maken van lastige onderwerpen als seksualiteit dan een ‘ouder team’. (zie hoofdstuk 3.2) 
Door dit onderzoek is er in ieder geval op de beide locaties wel draagvlak voor het onderwerp seksualiteit gecreëerd. Iedereen heeft bij het invullen van de enquêtes over seksualiteit nagedacht en is aan het denken gezet over de huidige gang van zaken omtrent dit onderwerp. Ook lijkt iedereen zich bewust(er) te zijn geworden van het belang van begeleiding op dit vlak, zo is mij opgevallen tijdens de themales seksualiteit die ik met de orthopedagoog op beide locaties als vervolg op dit onderzoek heb gegeven. Hierbij lijkt vooral de discussie over reactief of pro-actief begeleiden van seksualiteit echt de motivatie van de (persoonlijk) begeleiders te raken om verandering in de huidige aanpak te willen brengen. Zo is draagvlak voor het onderwerp in een team essentieel om de investering van begeleiding of opleiding uiteindelijk ook rendabel te laten zijn. Daarnaast dient ook vanuit de leidinggevende en orthopedagoog de overtuiging gedragen te worden dat het hier om een verbetering van het welbevinden van de cliënten draait. 
Daarnaast blijkt uit het onderzoek Dwang en drang in de psychiatrie, Cultuurverandering in de geestelijke gezondheidszorg. (Abma & Widdershoven, 2005), dat zich richt op verandering van cultuur bij het toepassen van dwang en drang maatregelen in de psychiatrie, dat er naast draagvlak nog meer factoren een rol spelen bij het invoeren van een (cultuur)verandering. Ik citeer: “Samengevat: het creëren van draagvlak voor verandering eiste veel aandacht van de projectleiders. Zij signaleerden dat de steun voor veranderingen breed moet zijn, dat communicatie van een visie essentieel is, dat plannen haalbaar moeten zijn, dat hulpverleners behoefte hebben aan scholing, en dat het behalen en etaleren van korte termijnsuccessen een bron van motivatie zijn.” “Het maken van kleine haalbare stappen, geeft vertrouwen. Hierdoor raken medewerkers gemotiveerd en eigenen zij zich de kwaliteitscriteria toe en oefenden zelf invloed uit op de toepassing ervan.” (Abma & Widdershoven, 2005)
Om de aanbevelingen van dit onderzoek uiteindelijk ook succesvol te laten zijn, zal dus de weerstand die ontstaat bij het invoeren van veranderingen moeten verminderen. Het creëren van motivatie door het behalen van korte termijnsuccessen lijkt hiervoor een goed middel. Als er door de begeleiders goede ervaringen zijn met betrekking tot communicatie binnen het team dan zou dit ook tot een grotere motivatie kunnen leiden. Ook zou dit meer draagvlak kunnen geven voor de werkvormen supervisie en teamcoaching. Daarnaast zou bij deze werkvormen het werken in kleine groepjes de veiligheid voor de begeleiders kunnen vergroten om over een gevoelig onderwerp als seksualiteit te kunnen praten. Al deze kleine stappen zouden samen tot meer draagvlak en motivatie moeten leiden voor verandering in communicatie over seksualiteit binnen het team.
Toch leidt dit onderzoek ook weer tot nieuwe discussies. De vraag die volgt op dit onderzoek is, hoeveel ondersteuning heeft een team nu eigenlijk nodig? Afhankelijk van allerlei factoren, zal een team in meerdere of mindere mate ondersteuning nodig hebben. Hierbij kan de frequentie van ondersteuning verschillen maar ook de in te schakelen vorm van ondersteuning kan verschillen. Hier zal ieder locatiehoofd voor de eigen afdeling moeten bepalen wat het meest geschikt en haalbaar is. Dit betekent uiteindelijk dus wel weer dat er niet een kant-en-klaar advies op tafel gelegd kan worden dat voor alle locaties binnen de organisatie toepasbaar is. Er zal te allen tijde naar ieder team apart gekeken moeten worden wat de meest geschikte en haalbare oplossing voor dat team is. Hoe dan ook zal er geïnvesteerd moeten worden om het beleid seksualiteit ook in praktijk te kunnen brengen.
Daarnaast zul je het team ook up-to-date moeten houden, met betrekking tot kennis over seksualiteit, beleid en vaardigheid in het bespreken van seksualiteit. Zeker in kleine teams, omdat een laag verloop hier ook al een groot verlies van kennis en vaardigheid binnen het team kan opleveren, of in teams met een hoog verloop van personeel zal er continu weer geïnvesteerd moeten worden in het up-to-date houden van kennis en vaardigheden binnen het team.
Een ander discussiepunt blijft uiteindelijk bij dit onderwerp ook een belangrijke rol spelen. Zelfs als je denkt alle begeleidingsafspraken gericht op de individuele cliënt zo goed mogelijk op papier te hebben gezet, en dus pro-actief de seksualiteit wilt gaan begeleiden, zullen er nog steeds lastige of veranderde situaties met betrekking tot de begeleiding van seksualiteit bij cliënten blijven voorkomen die niet voorzien zijn. Er blijven momenten of situaties komen waarin beslissingen moeten worden genomen en waarbij de vraag moet worden gesteld of de cliënt hier zelf mag en kan beslissen of dat dit door derden moet worden gedaan. Wie de uiteindelijke beslissing het beste kan nemen of wat de juiste beslissing is zal altijd discutabel blijven. Hier blijft de tegenstrijdigheid van autonomie versus beschermwaardigheid een grote rol spelen. De discussie over het recht van de cliënt om eigen fouten te mogen maken en hiervan te leren ten opzichte van het beschermen van de cliënt tegen schadelijke ervaringen zoals misbruik lijken niet op te lossen met praktische begeleidingsrichtlijnen. 
Daarnaast zijn niet alle begeleidingssituaties vooraf in afspraken, en dus pro-actief, vast te leggen. Geldende begeleidingsafspraken met betrekking tot seksualiteit zullen dus regelmatig moeten worden nagekeken of worden herzien omdat zeker bij jongeren in ontwikkeling er veranderingen kunnen optreden. Het blijft dus noodzakelijk om ondanks dat er afspraken zijn met betrekking tot de begeleiding van seksualiteit bij cliënten altijd te blijven observeren of dit nog steeds de juiste manier is. Uiteraard geldt dit voor ieder afspraak met betrekking tot de begeleiding van cliënten!
Hoofdstuk 9  Evaluatie, aanbevelingen en suggesties voor verder onderzoek.
In dit laatste hoofdstuk wordt de evaluatie in de eerste paragraaf weergegeven. In paragraaf 2 staan de aanbevelingen naar aanleiding van dit onderzoek opgesomd, en in de derde paragraaf worden suggesties gedaan voor verder onderzoek.

9.1 Evaluatie
Productevaluatie.
Dit onderzoek is tot stand gekomen vanuit een literair vooronderzoek, van waaruit de opzet voor het onderzoek gemaakt is. Dit literatuuronderzoek is naar mijn mening een waardevolle toevoeging omdat hierdoor diepgang in het onderzoek verkregen is. Deze diepgang kon in de opzet van de enquêtes doorgevoerd worden, waardoor ook het praktijkonderzoek de diepgang kreeg die het nodig had. Dit had tot gevolg dat vanuit de enquêtes al zoveel nuttige informatie kwam, dat van de oorspronkelijke onderzoeksopzet, de interviews, werd afgeweken. De informatie die verkregen is uit de enquêtes gaf antwoord op de deelvragen en dus uiteindelijk ook op de hoofdvraag van dit onderzoek.
Het is naar mijn mening een relevant onderwerp voor deze jongerengroepen omdat begeleiding van seksualiteit een belangrijk onderdeel van hun ontwikkelingsfase en daarnaast van het begeleidingsplan is. Het is nog steeds een lastig onderwerp voor begeleiders, vooral als de wensen van cliënten afwijken van de normaalwaarden binnen de samenleving of van de normaalwaarden van de begeleiders zelf. Het is relevant dat begeleiders hier beter mee om leren gaan. Dit zou de kwaliteit van begeleiding maar ook de kwaliteit van leven van de cliënten naar mijn mening verbeteren.

Ook uit maatschappelijk oogpunt is het relevant omdat er vanuit de maatschappij steeds meer het geluid komt dat mensen met een handicap recht hebben op een zo ‘normaal mogelijk leven’. Dat de invulling van zo’n ‘normaal mogelijk leven’ een eeuwig discussiepunt lijkt, blijkt wel na de media aandacht die er was voor het verstandelijk gehandicapte stel dat een kind kreeg. De discussie over het wel of niet mogen krijgen van kinderen bij verstandelijk beperkte ouders laaide weer op, maar ook de discussie of ouders met een verstandelijke beperking wel voldoende voor de baby konden zorgen. Beide discussies komen toch voort uit de seksuele behoeften van mensen met een verstandelijke beperking.

Het onderzoek is tevens beroepsrelevant omdat het enerzijds de behoeftes van cliënten met een verstandelijke beperking onder de aandacht brengt en anderzijds omdat het de kwaliteit van zorg en daarmee de professionalisering van het beroep bevordert. Door in de aanbevelingen, zie paragraaf 2 van dit hoofdstuk, ook gericht advies te geven over de mogelijkheden die binnen de stichting voorhanden zijn ter ondersteuning van het bespreekbaar maken van seksualiteit, is het onderzoek uiteindelijk ook in praktische zin waardevol. Tevens heb ik er bij de aanbevelingen op gelet om kleine haalbare stappen te formuleren, waardoor eerder een korte termijnsucces geboekt kan worden. Dit kan dan weer bijdragen aan de motivatie van teamleden om medewerking te verlenen aan dit veranderproces. Binnen de stichting is mij al gevraagd het uiteindelijke rapport door te sturen naar een nog op te richten Kenniskring Seksualiteit, zo levert mijn onderzoek mogelijk ook een bijdrage aan de beroepspraktijk. Tevens levert het beschikbaar stellen van dit rapport mogelijk een verbreding op van de reikwijdte van de resultaten, conclusies en adviezen die uit dit onderzoek voortkomen. 
Beperkingen van het onderzoek zijn dat het resultaat geen ‘kant-en-klaar’ oplossing is voor iedere locatie binnen de organisatie. Omdat draagvlak binnen het team essentieel is om over zo’n gevoelig onderwerp als seksualiteit te willen en kunnen praten, kun je de adviezen niet simpelweg loslaten op iedere locatie. Het locatiehoofd zal hierin een belangrijk rol spelen en zal een oordeel moeten vellen of er voldoende draagvlak is binnen de locatie of het team. Zo nodig zal draagvlak gecreëerd moeten worden, alvorens met het bespreekbaar maken van seksualiteit aan de slag te kunnen gaan. 
Procesevaluatie.

Doordat het literatuuronderzoek al vroegtijdig was gestart, kon ook het praktijkonderzoek ruim op tijd worden gestart. Dit is achteraf gezien erg prettig gebleken omdat het praktijkonderzoek uiteindelijk twee maal langer heeft geduurd dan gepland. De oorzaak hiervoor was dat het verkrijgen van medewerking van de respondenten toch lastiger was dan verwacht. Mogelijke oorzaken hiervoor zijn de motivatie (of gebrek aan) bij collega’s om aan een praktijkonderzoek mee te werken, gebrek aan tijd om de enquête in te vullen(ook al mag dit als werktijd gedeclareerd worden) en mogelijk heeft ook de onbekendheid van de onderzoeker op Liviuslaan 20 geleid tot een moeizame medewerking met betrekking tot het invullen van de enquêtes. Daarnaast kan ook het onderwerp de nodige weerstand hebben opgeroepen waardoor de medewerking langer op zich liet wachten of meer aansporing nodig had. Hoe dan ook, het heeft dus erg veel tijd, inspanning en doorzettingsvermogen gekost om de enquêtes ingevuld terug te krijgen. Uiteindelijk is ook het locatiehoofd ingeschakeld om de respondenten te vragen medewerking te verlenen aan het onderzoek. Dit alles heeft gezorgd voor een vertraging van ruim drie weken, maar heeft uiteindelijk wel een meerwaarde voor onderzoek gehad omdat hierdoor een beter beeld van de praktijk kon worden geschetst dan met alleen de op tijd ingevulde enquêtes.
Het vertrek van twee respondenten, in de periode vanaf het begin van het praktijkonderzoek tot het uitbrengen van het adviesrapport, heeft naar mijn mening geen invloed op de kwaliteit van de resultaten van het onderzoek of op het advies van dit onderzoek.

Verder zijn er tijdens het proces aanpassingen gedaan ten opzichte van de vooropgezette onderzoeksopzet. Zo is na de analyse van de enquêtes de keuze gemaakt om af te zien van het houden van interviews omdat het geen meerwaarde zou opleveren voor de resultaten van dit onderzoek. Deze aanpassing van het proces was geoorloofd omdat de diepgang die in eerste instantie vanuit de interviews gewenst was, al in de antwoorden van de enquêtes verkregen waren.
De analyse en afronding van het onderzoek is verder naar verwachting verlopen.
Leerervaringen.

Tijdens dit onderzoek heb ik gebruik gemaakt van alle competenties van een Sociaal Pedagogisch medewerker, namelijk  oriënteren en contact onderhouden,  de vraag onderzoeken en een aanbod ontwikkelen, procesmatig en methodisch werken, ondernemen en innoveren, samenwerken met professionals en anderen, reflecteren en verantwoorden, werken in en namens een organisatie en werken aan professionele ontwikkeling. Doordat ik het onderzoek alleen heb gedaan, heb ik me ook daadwerkelijk met al deze facetten bezig gehouden. Hierdoor heb ik meer het gevoel gekregen en de ervaring gehad, welke competenties er allemaal aan mijn toekomstige beroep zitten.
Concrete leerpunten zijn verder dat ik heb ervaren dat het enthousiasme voor meewerken aan een praktijkonderzoek laag is en dat het daarom als onderzoeker belangrijk is om vooraf aan je onderzoek al draagvlak te creëren voor je onderzoek. Zeker bij onderzoek op locaties waar je niet werkzaam bent, zul je moeten zorgen dat je zichtbaar, bekend en gewoon af en toe aanwezig bent. Dit belang heb ik, achteraf gezien, onderschat in dit onderzoek.
Tevens kan ik achteraf de conclusie trekken dat het zwaartepunt van het onderzoek ligt op het voorbereiden, zowel met theorie als van de respondenten, terwijl ik dacht dat het zwaartepunt in de analyse en aanbevelingen zou liggen. Dit is ook een leerpunt.
Een andere leerervaring op het persoonlijk vlak was dat ik, misschien wat naïef, had verwacht dat collega’s enthousiast zouden zijn om mee te werken. Daardoor was ik verbaasd dat ik zo hard moest werken om enquêtes terug te krijgen. Hierin heb ik geleerd dat, ondanks dat ik het lastig vind, ik meer op de voorgrond moet treden, zichtbaar moet zijn en om gericht om hulp moet vragen als het de medewerking van collega’s betreft. Tenslotte heb ik ervaren dat ik het heel leuk vind om vanuit theorie iets te creëren voor de praktijk.

9.2 Aanbevelingen.

Op basis van de thema’s van dit onderzoek worden hieronder de aanbevelingen van dit onderzoek puntsgewijs weergegeven. Hierbij is bewust gekozen voor kleine stappen, zodat het invoeren ervan ook concreter en meer haalbaar wordt. Ook kan door kleine stappen eerder succes geboekt worden, wat de motivatie om door te gaan bij de begeleiders kan vergroten. Hierbij ga ik er wel van uit dat bij de begeleiders en de leidinggevende het inzicht leeft dat een wezenlijke verbetering van het welbevinden van cliënten op het gebied van seksualiteit noodzakelijk is. Dit is ook een voorwaarde die noodzakelijk is om de aanbevelingen te laten slagen. Pas als het nut ervan wordt ingezien en wordt gedragen door het team zal verandering mogelijk zijn en dus ook plaats kunnen vinden.
Aanbevelingen:
1. Kennis van het beleid seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep bij het team vergroten door actief het beleid seksualiteit onder de aandacht te brengen en te bespreken in een team- of themavergadering.

2. Kennis van seksualiteit van het team vergroten door de, door het team gewenste theorie in een themales, gegeven door bijvoorbeeld de orthopedagoog, aan te bieden aan het team.

3. Het locatiehoofd beoordeelt, indien gewenst samen met de orthopedagoog, welke ondersteuning het team nodig heeft bij het bespreekbaar maken van seksualiteit op basis van de kennis en kunde binnen het team, de financiële mogelijkheden van de locatie en het aanbod dat er binnen de organisatie is. Advies voor ondersteuning:
· Coaching voor de persoonlijk begeleidsters

· Supervisie in subgroepjes van 3 of 4 personen voor de begeleiders
· Teamcoaching voor het gehele team
4. Het beleid seksualiteit in een team- of themavergadering bespreken en de voor de locatie interessante ‘speerpunten’ uit het algemene beleid selecteren, zo nodig onder begeleiding van de orthopedagoog of een medewerker van het Educatief Centrum.
5. Seksualiteit bij cliënten bespreekbaar maken en met behulp van praktijkvoorbeelden de belangrijke thema’s van attitude, communicatie over seksualiteit en het vertalen van beleid naar de praktijk bespreken in het team, zo nodig met ondersteuning van de orthopedagoog of iemand van het Educatief Centrum.
6. Persoonlijk begeleidster formuleert samen met de orthopedagoog concrete begeleidingsafspraken met betrekking tot seksualiteit voor de individuele cliënt, die opgenomen worden in het ondersteuningsplan van de cliënt.
7. Op de lange termijn zal het locatiehoofd samen met de orthopedagoog, de kennis, kunde en vaardigheden binnen een team moeten blijven observeren en waarborgen door het up-to-date houden van een team.

8. Het algemeen beleid seksualiteit completeren met alle seksuele uitingsvormen, zoals benoemd in DSM IV, waardoor het beleid een compleet overzicht geeft.
9. Het invoeren van nieuw of aangepast beleid op intranet te allen tijde via mail aan alle locaties van de Gemiva-SVG Groep melden.
9.3 Suggesties voor verder onderzoek.
Als suggestie aan beginnende onderzoekers zou ik het advies geven voldoende tijd en aandacht te besteden aan het literatuuronderzoek, dit heeft mij namelijk veel gebracht en hierdoor heb ik diepgang in het onderzoek kunnen brengen. Maar ook de voorbereiding van het praktijk onderzoek is heel belangrijk. Zoals al eerder vermeld is mijn ervaring dat het voorbereiden van de respondenten op het onderzoek dat gaat komen enorm belangrijk is. Door hier voldoende aandacht aan te besteden, door uitleg te geven en zichtbaar te zijn, creëer je naar ik verwacht meer draagvlak voor je onderzoek en dit werkt mogelijk ook nog motiverend bij de respondenten om medewerking te verlenen. 
Het is interessant om in vervolg op dit onderzoek, te onderzoeken of de aanbevelingen na toepassing ook het gewenste resultaat opleveren. Dit zou een vervolg onderzoek kunnen zijn. Maar ook is het interessant of de resultaten van dit onderzoek gelijkwaardig zijn aan resultaten van dit onderzoek op andere locaties of met andere doelgroepen. Een vervolgonderzoek zou dus ook kunnen zijn of het onderzoek ook op andere locaties en bij andere doelgroepen vergelijkbare uitkomsten geeft. Hiermee zou dan ook de reikwijdte van het onderzoek bepaald kunnen worden. Dit is mogelijk weer interessante informatie voor de kenniskring seksualiteit van de Gemiva-SVG Groep.
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