Seks,

Voor wie,

Ieder seksueel wezen,

Ook zij hebben recht,

Dus…

Voorwoord
Seks kan leuk zijn, seks kan goed zijn, en seks is een recht!

Door deze visie op seksualiteit ben ik gaan nadenken in hoeverre mensen met een stoornis in het autistische spectrum (ASS) dit op deze manier ervaren? Of in het geval van jongeren met ASS, wat er voor nodig is om deze visie met hen te delen? 
Peter Vermeulen benoemd dit heel mooi, “Ook zij zijn seksuele wezens”. Het gaat niet alleen om de vraag in welke mate mensen met ASS een seksuele ontwikkeling doormaken, een seksualiteitsbeleving hebben en seksueel gedrag vertonen? Het gaat er met name om, hoe wij het beste invulling kunnen geven aan deze vorm van levensbehoefte? Want ieder mens heeft hier recht op, dus ook mensen met een stoornis in het autistische spectrum!
Met dit uitgangspunt voor ogen ben ik begonnen met het opzetten van deze scriptie en heeft het kans gekregen om zich te kunnen vormen. 

Ik hoop dat u na het lezen van deze scriptie bewust geworden bent hoe belangrijk het is dat jongeren met ASS niet onderschat mogen worden wanneer het gaat om ‘seksualiteit’. Daarnaast hoop ik dat deze scriptie toegankelijk en praktisch genoeg is voor iedereen die de tijd wil nemen om zich te verdiepen in dit onderwerp. En ik zou het mooi vinden wanneer deze scriptie een bijdrage heeft mogen leveren bij het ontwikkelen van uw eigen visie over het onderwerp ‘Seksualiteit en ASS’.

Voordat u deze bladzijde omslaat, wil ik nog een aantal mensen bedanken voor de hulp, aanmoediging, tips, tijd en vooral het geloof in deze scriptie en de seksuele voorlichting.

Te beginnen met mijn afstudeerdocent; Stiena Versluis, mijn stagebegeleider en tweede afstudeerbeoordelaar; Hilde Manders (Intern begeleider bij VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan) en Vanessa Sutmuller (Pedagoog bij Dienstencentrum Focus) en tevens tweede beoordelaar.

Daarnaast wil ik het hele team van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan bedanken voor hun geloof in mij en dit hele afstudeerproject, de kennis die ze met me hebben gedeeld en de gezellige momenten die we met elkaar hebben gedeeld. 
Natuurlijk de ouder(s)/verzorger(s) en professionals die bereid zijn geweest om tijd vrij te maken voor het afnemen van de interviews voor mijn praktijkonderzoek. 

Verder alle leerlingen van de pilot, die de seksuele voorlichting hebben gekregen. Ik heb ontzettend veel van jullie geleerd en heb deze tijd als ‘super’ ervaren. 
Er is één leerling die ik bijzonder wil noemen, Robbert Brandsma, hij heeft me zijn visie over de seksuele voorlichting via een ‘auti-bril’ gegeven waardoor de seksuele voorlichting nog meer aansluit bij de doelgroep van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan.

En tot slot wil ik mijn ouders en vriend bedanken voor hun steun, die ik zeker nodig heb gehad bij het kunnen afstuderen. Een extra dank voor mijn vader die me geholpen heeft met de vormgeving van de seksuele voorlichting.
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Inleiding

Fontys Hogeschool Pedagogiek is een school die een opleiding aanbiedt van vier jaar. Gedurende deze jaren wordt er naast theoretische kennis ook aandacht besteed aan praktijkervaring. Dit laatste heeft ervoor gezorgd dat ik op VSO de Korenaer in Eindhoven, locatie Kerstrooslaan terecht ben gekomen om hier mijn stage te vervullen. In mijn geval was dit een gekoppelde stage (derde en vierde studiejaar). VSO de Korenaer is een school voor jongeren met een autismespectrumstoornis en een normale intelligentie. De locatie Kerstrooslaan waar ik stage loop speciaal gericht op jongeren in de leeftijd 11 tot 15 jaar. Deze zitten veelal in de eerste klas van het voortgezet onderwijs.
Door de observaties die ik tijdens de stage van het derde jaar heb uitgevoerd, door de bevindingen van mentoren en door de vraag van ouder(s)/verzorger(s) kwam de indirecte vraag; ‘Wat heeft de Korenaer te bieden, wanneer het gaat om seksuele educatie aan jongeren?’. Vorig jaar werd er binnen de stage-instelling geen seksuele voorlichting gegeven, er was namelijk geen ‘geschikte’ voorlichting aanwezig. De handelingsverlegenheid die ik hierdoor heb ervaren, bracht mij en het team op het idee om een seksuele voorlichting op maat te maken voor jongeren met ASS en een normale intelligentie.

In mijn derde jaars stage heb ik een seksuele voorlichting ontwikkeld op basis van het boek seks@autisme.kom van Hellemans, H., Peter Vermeulen en G. Conix. Deze voorlichting is aangepast aan de doelgroep jongeren met ASS en met een normale intelligentie. Ik heb me verdiept in autisme in het algemeen, maar vooral autisme en seksualiteit door middel van literatuurstudie en begeleiding van Vanessa Sutmuller (pedagoog bij Dienstencentrum Focus).

In het vierde jaar ben ik gestart met het aanbieden van deze seksuele voorlichting op maat. Dit jaar is de seksuele voorlichting bedoeld als pilot. In het kader van dit praktijkonderzoek zal de voorlichting na dit jaar worden geëvalueerd en indien nodig worden aangepast.

De onderzoeksvraag luidt: “Op welke manier kan een seksuele voorlichting voor jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie geschikt gemaakt worden, zodat deze geïntegreerd kan worden binnen VSO de Korenaer, met als onderliggende gedachte de jongeren meer kennis bij te brengen op seksueel gebied en de weerbaarheid van de jongeren te vergroten?”. De bijbehorende deelvragen  zien er als volgt uit:
· Hoe ziet de stage-instelling en de doelgroep eruit?

· Wat is ASS?

· Hoe verloopt de seksuele ontwikkeling en hoe is de seksualiteitsbeleving bij kinderen met ASS en bij kinderen zonder ASS in verschillende ontwikkelingsfasen?
· Wat voor problemen of belemmeringen hebben jongeren met ASS met betrekking tot seksueel gedrag en met betrekking tot communicatie over seksualiteit?

· Welke aspecten zijn belangrijk voor een seksuele voorlichting?
Door de observatiegegevens die ik verkrijg bij het geven van de seksuele voorlichting, door het theoretisch kader passend bij mijn onderzoeksvraag en door de antwoorden die ik verkrijg bij het interviewen van respondenten zal ik kunnen nagaan of het ontwikkelde seksuele voorlichtingprogramma geschikt is voor jongeren met autismespectrumstoornis en met een normale intelligentie. Na de evaluatie en wellicht het aanpassen van het product ga ik het geheel binnen VSO de Korenaer integreren, met als onderliggende gedachte de jongeren meer kennis bij te brengen op seksueel gebied en de weerbaarheid van de jongeren te vergroten.
Omschrijving stage-instelling en doelgroep

VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan is een school die onder de Aloysius Stichting Jeugdzorg Onderwijs valt. Deze organisatie bestuurt 21 scholen in het speciaal basisonderwijs, het speciaal onderwijs (cluster 4) en het voortgezet onderwijs. Deze scholen bevinden zich in heel Nederland. De meeste scholen binnen de Aloysius Stichting verzorgen onderwijs en begeleiding voor kinderen van 4 tot 18 jaar met ernstige gedrags- en/of psychiatrische problemen. Deze leerlingen vertonen verstoringen in hun persoonlijkheidsontwikkeling.
VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan biedt speciaal onderwijs (cluster 4) aan leerlingen met een autismespectrumstoornis en een normale intelligentie. De school heeft 6 klassen, 5 eerste jaars VMBO klassen en 1 tweede jaars VMBO klas. De leeftijd van de leerlingen ligt tussen de 11 en de 15 jaar.
De leerlingen krijgen op VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan onderwijs dat afgestemd is op hun speciale behoeften en hun eigen manier van in de wereld staan. Omdat structuur in de vorm van voorspelbaarheid en duidelijkheid van groot belang is voor deze leerlingen, heeft iedere klas één leerkracht (en tevens de mentor van de klas) die alle vakken verzorgt. Voor iedere leerling wordt er een handelingsplan opgesteld. Dit handelingsplan wordt meerdere malen in het jaar wordt geëvalueerd en bijgesteld.
Een tweede uitgangspunt van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan is veel aandacht besteden aan het afwijkende leerproces van de leerlingen, door vooral gericht te zijn op de communicatie, de cognitieve en de sociaal-emotionele ontwikkeling
Een laatste uitgangspunt is de aandacht voor het gedrag. Stereotype gedrag dat bij de handicap hoort zal nooit geheel verdwijnen. Regulering van dit gedrag is nodig, omdat er dan ruimte ontstaat voor het leren van andere noodzakelijke vaardigheden.

Het uiteindelijke doel van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan is om de leerlingen te leren om zo zelfstandig mogelijk in de maatschappij te functioneren. Hiervoor zijn vier aspecten van belang waar het team van VSO de Korenaer veel aandacht aan besteedt, namelijk;
1) het bieden van basisveiligheid;

Doordat mensen met autisme de wereld als rommelig ervaren, ofwel allemaal losse puzzelstukjes die niet in elkaar passen, is het bieden van structuur de belangrijkste voorwaarde om enige basisveiligheid te ervaren.

Dit wordt bereikt door: respect te hebben voor de stoornis van de leerling, begrip te hebben voor zijn/haar specifieke behoeftes, te zorgen voor een goede samenwerking met ouders/verzorgers en de keuze voor de auti-klas bespreekbaar te maken.

2) het bewust maken van een eigen ‘ik’;

Het is voor mensen, maar zeker jongeren, ontzettend moeilijk om te leren praten over zichzelf, probleemoplossend proberen te denken en eigen mogelijkheden en onmogelijkheden te leren inschatten. Succeservaringen blijven mede hierdoor uit. Door het aanbieden van sova-trainingen, het aanbieden van spellen die gericht zijn op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling en het probleemoplossend denken en het gericht zijn op het toekomstperspectief van de jongeren wordt er gewerkt aan het bewust worden van een eigen ‘ik’.

3) het aanleren van een werkhouding;

Omdat mensen met autisme hun hele leven bij voorkeur gestructureerde paden doorlopen, ontwikkelen ze al snel een eenduidige manier van werken waar alles zo moet gaan zoals gepland.
De opdrachten worden daarom zo gestructureerd dat de leerling er zelfstandig aan kan werken. Via soorten opdrachten en opdrachten in verschillende situaties leert de leerling, samen met het team van de Korenaer, te zoeken naar de structuur die hij/zij nodig heeft in desbetreffende situatie. Op deze manier leert hij omgaan met keuzemogelijkheden waardoor er tevens gewerkt wordt aan het verbreden van interesses. Er wordt hiermee zeker een beroep gedaan op een aantal sociale vaardigheden.

4) het aanleren van vaardigheden;

Vanwege de contactstoornis; de communicatiestoornis en het beperkte repertoire aan bezigheden en interesses wil VSO de Korenaer een drietal vaardigheden centraal stellen. Schoolse vaardigheden (aangepast aan het niveau van de leerling), trainingsvaardigheden (sociale vaardigheden, zelfstandigheidtraining en technische vaardigheden) en vrijetijdsvaardigheden (naast de individuele invulling zijn hier ook o.a. groepslessen zoals; creatieve vorming, bewegingsonderwijs en consumptieve technieken).

Een seksuele voorlichting valt naar mijn mening het beste onder de noemer ‘het bewust maken van een eigen ‘ik’’. De overige drie categorieën zijn zeker een onderdeel van een seksuele voorlichting, maar in mindere mate.
In de voorlichting die ontwikkeld is voor autistische jongeren staat assertiviteit centraal (inzicht krijgen in je eigen grenzen en die van de ander, lichaamsbesef en begripsomkadering). Dit zorgt ervoor dat het ik-besef meer vorm krijgt en er dus een stap gemaakt wordt in de richting van de bewustwording van een eigen ‘ik’.
Hoofdstuk 1

Wat is autismespectrumstoornis (ASS)?

1.1
Inleiding

De afkorting ‘ASS’ staat voor autismespectrumstoornis en is hiermee synoniem aan pervasieve ontwikkelingsstoornis (Pervasive Developmental Disorders, PDD). Autisme doet zich voor in verschillende vormen. Voor al deze vormen gebruikt men tegenwoordig de overkoepelende benaming autisme spectrum stoornis, afgekort ASS. Om eenzijdigheid in termen te voorkomen, zullen de termen autisme en ASS beide gebruikt worden in deze scriptie, hiermee wordt hetzelfde bedoeld.

In paragraaf 1.2 zullen kort de diagnostische kenmerken van ASS worden behandeld. De DSM-IV-kenmerken van autisme komen aan bod in paragraaf 1.3.

Tot de autisme spectrum stoornis behoren; autistische stoornis (klassiek autisme), Rett-stoornis, syndroom van Heller (desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd), stoornis van Asperger en Pervasieve ontwikkelingsstoornissen niet anderszins omschreven (pervasive developmental disorder not otherwise specified; PDD-NOS). In paragraaf 1.4 zullen deze vormen van ASS verder toelichten worden toegelicht. Tot slot staan in paragraaf 1.5 de mogelijke oorzaken van autisme beschreven en in paragraaf 1.6 de behandeling en begeleiding met betrekking tot autisme.
1.2

Diagnostische kenmerken van ASS

“Kinderen met autisme hebben een aantal gemeenschappelijke kenmerken. Alle vormen van autisme worden gekenmerkt door een triade van stoornissen” (van Doorn en Stavenga, 2001, p. 210).
-
Contactstoornis

Een contactstoornis heeft invloed op de kwaliteit van de sociale relaties. Het inlevingsvermogen in sociale situaties is beperkt, waardoor er nauwelijks initiatieven in de sociale omgang worden genomen. Er is een verstoorde sociale wederkerigheid. Men kan spreken van een onvermogen om sociale relaties aan te gaan.

-
Communicatiestoornis

Gesproken taal ontwikkelt zich moeizaam of helemaal niet. Het taalgebruik is ongewoon en het taalbegrip is vaak gestoord. De taal wordt letterlijk opgenomen. Er is sprake van een beperkt vermogen om met de ander te communiceren door gesproken taal of gebaren.

-
 Beperkt repertoire aan bezigheden en interesses

Er is sprake van abnormale rigiditeit (onverbiddelijkheid). Dit uit zich in een eenzijdige belangstelling voor dingen. Ze hebben een grote weerstand tegen veranderingen ofwel een dwangmatig verlangen naar hetzelfde. Mensen met autisme zoeken houvast in vaste routines en rituelen. Dit betekent een opvallend beperkt repertoire van interesses en activiteiten. Soms raken ze geobsedeerd door bepaalde voorwerpen of weten bijvoorbeeld alles over een onderwerp. Eenzelfde activiteit kan hen langdurig boeien.
1.3

DSM-IV-kenmerken van autisme

DSM-IV staat voor Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition. Het is een internationaal classificatiesysteem dat ontwikkeld is door de American Psychiatric Association. De DSM-IV is een classificatie van psychische stoornissen die ontwikkeld is voor gebruik bij hulpverlening, opleiding en onderzoek.
Deze classificatie bestaat uit vijf assen. Autisme valt onder As I (klinische stoornissen) die zich meestal voor het eerst openbaart in de kinderleeftijd of in de adolescentie.

Tabel 1.1 
Hoofdkenmerken van autistische stoornis
A. 
Aanwijzingen van het volgende:

Een totaal van zes (of meer) items van (1), (2), en (3) met tenminste twee van (1), en van (2) en (3) elk één:
(1)
Kwalitatieve beperking in de sociale interacties zoals blijkt uit ten minste twee van de volgende:
(a) duidelijke stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbaal gedrag, zoals oogcontact, gelaatsuitdrukking, lichaamshoudingen, en gebaren om de sociale interactie te bepalen.

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

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

(d) afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid.
(2)
Kwalitatieve beperkingen in de communicatie zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:
(a) achterstand in of volledige afwezigheid van de ontwikkeling van gesproken taal (niet samengaand met een poging dit te compenseren met alternatieve communicatiemiddelen zoals gebaren en mimiek).

(b) bij individuen met voldoende spraak duidelijke beperkingen in het vermogen een gesprek met anderen te beginnen of te onderhouden.

(c) stereotiep en herhaald taalgebruik of eigenaardig woordgebruik.

(d) afwezigheid van gevarieerd spontaan fantasiespel (‘doen-alsof spelletjes’) of sociaal imiterend spel (‘nadoen-spelletjes’) passend bij het ontwikkelingsniveau.
3)
Beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:.

(a) sterke preoccupatie met een of meer stereotiepe en beperkte patronen van belangstelling die abnormaal is ofwel in intensiteit ofwel in richting.

(b) duidelijk rigide vastzitten aan specifieke niet functionele routines of rituelen.

(c) stereotiepe en zich herhalende motorische maniërismen (bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand of vingers of complexe bewegingen met het hele lichaam).

(d) aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen.

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

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

(American Psychiatric Association, 2002)
1.4

Vormen in de autisme spectrum stoornis (ASS)
1.4.1
Autistische stoornis (klassiek autisme)
Bij klassiek autisme zijn de kenmerken zichtbaar die beschreven staan bij paragraaf 1.2 ‘Diagnostische kenmerken van ASS’ binnen de drie probleemgebieden, contactstoornis, communicatiestoornis en beperkt repertoire aan bezigheden en interesses.
1.4.2
Rett-stoornis

Deze vorm van autisme is zeldzaam en komt voornamelijk voor bij meisjes. Een normale ontwikkeling in de eerste vijf tot 48 maanden wordt gevolgd door een gedeeltelijk of compleet verlies van spraak, bewegingsvaardigheden en het gebruik van de handen. Na de normale ontwikkeling neemt de schedelgroei af (microcefalie), waardoor er motorische en sociale problematieken ontstaan (Verhulst, 2006; Delfos, 2002a; Delfos, 2006).
1.4.3
Syndroom van Heller (desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd)

Dit syndroom komt erg weinig voor. Kenmerkend voor het syndroom van Heller is dat er een onverwachtse achteruitgang optreedt met verlies van taalfunctie, coördinatiestoornissen, incontinentie, terugtrekken uit sociale contacten en stereotypieën van handen en vingers. Deze stoornis ligt in het verlengde van de stoornis van Rett. Het belangrijkste verschil is dat er een langere periode (ten minste twee jaar) van normaal functioneren aan vooraf is gegaan en dat het syndroom van Heller ook bij jongens gediagnosticeerd kan worden (Verhulst, 2006; Delfos, 2002a; Delfos, 2006).
1.4.4
Stoornis van Asperger

Kinderen en jeugdigen met de stoornis van Asperger hebben een stoornis in de ontwikkeling van sociale vaardigheden en in de ontwikkeling van interesses, gedragspatronen en activiteiten. In tegenstelling tot kinderen en jeugdigen met ASS is de taalontwikkeling bij kinderen en jeugdigen met Asperger intact. Hoewel de taal normaal is ontwikkeld, is het taalgebruik vaak ouwelijk, formeel en geaffecteerd (onnatuurlijk).
De stoornis van Asperger kenmerkt zich door een gemiddelde tot hoge intelligentie. Daarnaast hebben kinderen en jeugdigen een hogere verbale intelligentie dan performale intelligentie (Verhulst, 2006; Delfos, 2002a; Delfos, 2006).
1.4.5
Pervasieve ontwikkelingsstoornissen niet anderszins omschreven (pervasive developmental disorder not otherwise specified; PDD-NOS).

De leerlingen die de seksuele voorlichting aangeboden krijgen, zijn vrijwel allemaal jongeren die gediagnosticeerd zijn met PDD-NOS. Om deze reden zal bij deze vorm van ASS langer stil gestaan worden.
De diagnose PDD-NOS wordt gesteld wanneer er onvoldoende symptomen aanwezig zijn voor bovengenoemde specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornissen of wanneer de kenmerken in mindere mate aanwezig zijn.

Volgens Verheij en Van Loon (1993) liggen de meest voorkomende ontwikkelingsproblemen bij kinderen met PDD-NOS op de volgende drie gebieden: de biologisch-lichamelijke ontwikkeling, de cognitieve ontwikkeling en de sociaal-emotionele ontwikkeling.
A.
Biologisch-lichamelijke ontwikkeling

Problemen in sensomotorische ontwikkeling (ontwikkeling van het vermogen om zintuiglijke prikkels en bewegingen op elkaar af te stemmen), aandachts- en activiteitsregulatie en de prikkelverwerking (Lieshout, 2002). De motoriek daarentegen is bij kinderen met PDD-NOS over het algemeen niet slecht. Problematisch zijn meestal de spellen. De samenhang van het spel ontgaat ze vaak. Daarnaast speelt de onhandigheid ook een negatieve rol.
B.
Cognitieve ontwikkeling

“De cognitieve informatieverwerkingsstoornissen is af te leiden uit de moeite die ze hebben met het onderscheiden belangrijke informatie van onbelangrijke informatie te onderscheiden; uit hun te grote gerichtheid op details en concrete voorstellingen; uit het letterlijk nemen van de taal; uit hun weerstand tegen verkenning van nieuwe leergebieden; uit niet kunnen generaliseren van kennis naar andere situaties; het niet flexibel kunnen hanteren of overschakelen naar andere strategieën” (Janssen, Luit en Kroesbergen, 2001). 


C.
Sociaal-emotionele ontwikkeling

De kenmerken van PPD-NOS zijn problemen in het sociaal functioneren. Tevens hebben ze problemen in de taalontwikkeling of ze hebben een beperkte interesse, gedragspatronen en activiteiten.

De contactstoornis is ook bij PDD-NOS een probleemgebied. Er is overigens minder moeite met het inschatten en begrijpen van sociale interacties in vergelijking met andere diagnoses binnen ASS. De stoornis bij het communiceren uit zich bij kinderen met PDD-NOS in de moeilijkheid van non-verbale communicatie, zoals oogcontact, lichaamshouding en stemgebruik. Iemand met PDD-NOS heeft problemen met sociaal taalgebruik. Dat kan verschillen van volledige mutisme (psychisch bepaald onvermogen om te spreken) tot echolalie (het herhalen van een woord of zin die gebruikt is door een andere persoon) of er is sprake van eigenaardig taalgebruik. Tot slot kan er bij iemand met PDD-NOS sprake zijn van stereotiep gedrag en beperkte interesses en activiteiten. Agressieproblematiek komt bij PDD-NOS vaker voor dan bij de andere stoornissen binnen ASS (www.eleos.nl).
Samengevat: “De problemen op het sociaal-emotionele vlak komen voort uit hun angsten, afweer van contact, moeite met inschatten wat echt is en niet echt is en vanuit hun wensvervullend denken” (Lieshout, 2002).
1.5
Mogelijke oorzaken
ASS is de best onderzochte stoornis in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Klinische, genetische, cognitieve en neuro-psychologische onderzoeken zijn allen gericht op het verkrijgen van fundamenteel inzicht in de mogelijke oorzaken van de stoornis. Onderzoeksbevindingen hebben duidelijk gemaakt, dat autisme een door erfelijke en prenatale factoren veroorzaakte ontwikkelingsstoornis van het centrale zenuwstelsel is; een neuro-psychiatrische aandoening, getypeerd door stoornissen in de cognitieve informatieverwerking en in het talig functioneren. Algemeen aanleg in genetische zin wordt tegenwoordig als belangrijkste oorzaak voor autisme gezien.
Autisme is een zeldzame stoornis. In een kritisch overzicht van 32 onderzoeken komt Fombonne (2003) tot een prevalentiecijfer voor autisme dat ligt tussen de 9/10.000 en 11/10.000. Gemakshalve kan uitgegaan worden van 10/10.000 of 0,1 procent. De diagnose ASS wordt bij jongens vaker gesteld dan bij meisjes. De verdeling tussen jongens en meisjes is in de verhouding 4:1.
1.6

Behandeling en begeleiding

“Men gaat ervan uit dat gespecialiseerde hulpverleners autisme bij kinderen vanaf de leeftijd van anderhalf jaar betrouwbaar en valide kunnen vaststellen” (Bailey, Philips, Rutter, 1996). Er is geen behandeling die autisme kan genezen. “Als ouders te horen krijgen dat hun kind autisme heeft, dan is dit levenslang, voor het kind en voor de ouders” (Rigter, 2002, p. 227). Na de diagnose zullen jaren in het teken staan van hulp en zorg, hierbij kan gedacht worden aan; psycho-educatie; somatische zorg; psychosociale behandeling van het kind of de jeugdige; hulp aan ouders en oudertraining; medicatie.
Dawson en Osterling (1997) hebben vastgesteld dat vroege interventies, zoals het bevorderen van communicatie, aanleren van sociaal gedrag en taal-spraakstimulatie gedurende ten minste twee jaar in de peuter-kleutertijd de stoornis weliswaar niet kunnen genezen, maar wel de prognose kunnen verbeteren.

Van der Gaag en Van Berckelaer-Onnes (2000) presenteren een matrix met twee assen als behandelprotocol. Op de eerste as wordt nagegaan of er sprake is van meer kindgerichte of meer gezinsgerichte interventies. Op de tweede as worden de behandelingsstrategieën van Kok (1984) weergegeven: de eerste-, tweede- en derdegraadsstrategie. Het scheppen van een adequaat, groeizaam leefklimaat, afgestemd op de specifieke hulpvraag valt onder de eerstegraadsstrategie. Structureren en visualiseren zijn manieren op het overzichtelijk te maken voor kinderen met autisme. In de tweedegraadsstrategie staan therapievormen centraal die zorgen voor ondersteuning van de eerstegraadsstrategie. Het probleemoplossend vermogen wordt geprikkeld door o.a. sociale vaardigheidstraining en het ABC-schema: Wat gebeurde er (antecedent), welk gedrag liet je zien (Behavior) en welk gevolg had dat (Consequentie). Met de derdegraagdstrategie wordt bedoeld, het afstemmen van de eerste- en tweedegraadsstrategie op het specifieke kind met zijn specifieke eigenheid.
Hoofdstuk 2

Hoe verloopt de seksuele ontwikkeling (in verschillende ontwikkelingsfasen), de seksualiteitsbeleving en het seksuele gedrag bij kinderen met ASS en bij kinderen zonder ASS?
2.1

Inleiding

In dit hoofdstuk zal er een onderscheid gemaakt worden tussen kinderen met ASS en kinderen zonder ASS. In paragraaf 2.2 wordt de seksuele ontwikkeling bij kinderen zonder ASS beschreven, de seksuele ontwikkeling bij kinderen met ASS is terug te vinden in paragraaf 2.3. Omdat iedereen naast een seksuele ontwikkeling ook een eigen seksualiteitbeleving ervaart, staat paragraaf 2.3 in het teken van de seksualiteitsbeleving bij jongeren met ASS en kinderen zonder ASS. Seksueel gedrag wordt toegelicht in paragraaf 2.4, waarna dit hoofdstuk afgesloten wordt met de belemmeringen waar jongeren met ASS tegenaan kunnen lopen wanneer we kijken naar seksueel gedrag en naar communicatie over seksualiteit (paragraaf 2.5).

2.2 

De seksuele ontwikkeling
“Onder seksuele ontwikkeling wordt verstaan de lichamelijke ontwikkeling die tot uiting komt in de ontwikkeling van de secundaire geslachtskenmerken en de psychoseksuele ontwikkeling waardoor er een belangstelling ontstaat voor seksualiteit” (Nederlandse Vereniging voor Autisme [NVA], 1990).
2.2.1
Bij kinderen zonder ASS

De ontwikkeling van seksualiteit en lichamelijkheid begint in de babytijd en doorloopt daarna verschillende fasen. Ieder mens ontwikkelt zich in een verschillend tempo door de verschillende fases heen.
A.
Baby
Een baby (0-18 maanden) is voornamelijk bezig om de wereld te ontdekken via de zintuigen, met name door te voelen en te tasten. De huid is één groot tastzintuig die bij een baby erg gevoelig is. Ook de mond van een baby wordt steeds gevoeliger door de handelingen die hij hiermee doet. Handelingen zoals aanraken, drinken, zuigen op duim of andere voorwerpen zijn voor een baby orale lustbevrediging. De orale fase wordt dit door Sigmund Freud genoemd. Freud geeft aan dat alle vormen van lustbevrediging bij een baby welkom zijn (polymorf perves) (Kohnstamm, 1999a; Delfos, 2002b).
B.
Peuter

Een peuter (18 maanden-4 jaar) is onderzoekend naar zijn eigen lichaam en dat van de ander. Een peuter zal zichzelf steeds meer gaan bekijken en aanraken. Het strelen van het eigen geslachtsdeel is voor peuters een aangename lustbevrediging, lustvol is hiervoor het beste woord. De bovengenoemde interesses van een peuter zorgen niet alleen voor lustbevrediging, maar zijn ook de basis voor zijn volwassen seksuele leven. Tijdens de anale fase (van 1,5 tot 3 jaar) zal een kind ervaren dat het ophouden en laten lopen van zijn ontlasting een zeer prettig gevoel geeft. Het ontdekken van de sekse-identiteit, het weten dat je een jongen of een meisje bent, hoort er ook bij in de seksuele ontwikkeling van een peuter (Kohnstamm, 1999a; Delfos, 2002b).
C.
Kleuter
Een kleuter (4 jaar-6 jaar) is georiënteerd op (intieme) relaties, hij gaat vriendschappen aan met andere kinderen. Seksuele spelletjes zoals: vadertje en moedertje spelen en doktertje spelen zijn op deze leeftijd heel normaal.

De fallische fase of oepidale fase valt in de tijd van het kleuter zijn, hierin speelt het kind graag met de geslachtsorganen. De jongen heeft in deze fase een sterk verlangen naar zijn moeder, de vader wordt als rivaal gezien.

Door het besef van sekse-identiteit, dat een kind al heeft ontwikkeld in de peuterfase, is er een grote interesse in de voortplanting. Waar kom ik vandaan? Hoe komt dat baby’tje in mama’s buik? Dit zijn voorbeelden van vragen die kleuters aan ouders kunnen stellen (Kohnstamm, 1999a; Delfos, 2002b).

D.
Schoolkind
Een schoolkind (6 jaar-12 jaar) zal ‘seksuele gedragsregels’ gaan leren. Welke seksuele gedragingen kan een schoolkind wel uiten en welke niet en in welke situatie wel en niet.

De latentiefase, zoals Freud deze periode omschrijft, is een relatief rustige tijd. De seksuele en agressieve fantasieën zijn onderdrukt bij het oplossen van de oedipale crisis.
Het begin van de puberteit begint bij meisjes rond hun 10e jaar en bij jongens rond hun 12e jaar. Dit gaat gepaard met schaamte voor het eigen lichaam en interesse in seks. Seks in de media, fantaseren over seks en zelfbevrediging in privé-ruimtes zijn de belangrijkste drie manieren waarop een puber met seksualiteit bezig is (Kohnstamm, 1999b; Delfos, 2002b).
E.
Puber
Een puber (12 jaar +/- 18 jaar) zal een groei doorlopen in zijn lichamelijke ontwikkeling, sociaal-emotionele ontwikkeling maar ook in zijn gedrag. Pubers zijn door alle veranderingen vaak erg onzeker over het eigen lichaam. Stemmingswisselingen en seksuele interesse in leeftijdsgenoten zijn ook twee aspecten die kenmerkend zijn voor de puberteit. Samenvattend kan gezegd worden dat er in de puberteit lichamelijke, psychisch-sociale en seksuele ontwikkelingen plaatsvinden (Kohnstamm, 2002; Delfos, 2002b).
F.
Adolescent

Een adolescent zal meer ervaringen opdoen in de liefde en op seksueel gebied. In het begin van de adolescentie zal een jongeren kortere verkeringen hebben en een minimale interactie over seks met de partner. Vanaf de leeftijd van 18 jaar zal een jongeren langere relaties aangaan en hierbij grotere emotionele betrokkenheid bij de partner ervaren. Ook de communicatie met de partner over seksualiteit zal zich uitbreiden. Het merendeel van de adolescenten in de leeftijd vanaf 18 zal ervaring hebben met geslachtsgemeenschap (Kohnstamm, 2002; Delfos, 2002b).
2.2.2
Bij kinderen met ASS

“Mensen met ASS maken net als iedereen een seksuele ontwikkeling door. Ook zij zijn seksuele wezens. Hun autisme laat echter ook in deze ontwikkeling zijn sporen na. Omdat ze de wereld, inclusief zichzelf, anders waarnemen en begrijpen, ontwikkelen zij zich op seksueel gebied niet volgens de niet-autistische of neurotypische lijnen” (Helden, 2005, p. 17). Deze vertraagde seksuele ontwikkeling is vooral bij jongens terug te zien, interesse voor seksualiteit blijft lange tijd kinderlijk. De lichamelijke ontwikkeling, met de daarbij behorende hormonale veranderingen, komt in de meeste gevallen bij kinderen met ASS niet later op gang dan bij kinderen zonder ASS. Sommige medicatie kan er overigens wel aan bijdragen dat kinderen met ASS een vertraagde lichamelijke ontwikkeling in de puberteit doorlopen.
Dus: autistische kinderen worden lichamelijk gezien volwassen mensen, dat wil zeggen de lichamelijke en seksuele rijping verloopt bij autistische kinderen zoals bij andere kinderen, maar hun lichamelijke seksuele volwassenheid is gekoppeld aan hun sociale onvolwassenheid. Met uiteraard individuele verschillen afhankelijk van de mate van de autistische stoornis. Ook bij mensen met autisme is er sprake van een seksuele ontwikkeling, seksuele gevoelens, seksuele behoeften en seksueel gedrag. Maar deze kunnen specifiek gekleurd zijn door hun autistische stoornis (Kox, 1995).
2.3 
De seksualiteitsbeleving bij jongeren

De seksualiteitsbeleving kan omschreven worden als de wijze waarop iemand over seks denkt en hoe diegene dit ervaart. Het gaat om gedachten, veronderstellingen en emoties. Inzicht in de betekenis en beleving van seksualiteit is zeer belangrijk om het seksuele gedrag te kunnen begrijpen.

2.3.1.
Seksualiteitsbeleving bij jongeren zonder ASS
Uit het onderzoek van Nikken (2007) onder jongeren in de leeftijd van 12-17 jaar, komt naar voren dat er een verband bestaat tussen het kijken naar seksuele uitingen in de media en de ideeën van sommige jongeren over wat gewoon seksueel gedrag is.

De seksuele beelden kunnen jongeren een andere houding geven in de kijk naar seksualiteit. Maar seks in de media kan ook van invloed zijn op het beeld dat de jongeren van zichzelf hebben en hoe ze zichzelf voelen, onderzekerheid kan dit als gevolg hebben (Nikken, 2007). Wanneer we naar het seksuele zelfbeeld van jongeren zonder ASS kijken, zien we dat jongens vaker tevreden zijn over hun uiterlijk dan meisjes.
De invloed van leeftijdgenoten kijkend naar de seksualiteitsbeleving bij jongeren mag niet ontbreken. De groep van leeftijdsgenoten, de peergroup, wordt in de puberteit namelijk een belangrijk sociaal referentiekader. Onder druk van leeftijdsgenoten wordt er over seks gepraat en wordt er aangespoord om naar ‘spannende’ beelden te kijken, met name onder jongens zie je dit veel.
Ook het maatschappelijke standpunt over seksualiteit is in de loop der jaren bijgesteld. “Sinds er een grotere vrijheid gekomen is om seksuele contacten aan te gaan, wordt er niet meer van jongeren verwacht dat hun erotische en seksuele relaties in het teken staan van definitieve bindingen” (Kooistra en Mourik, 2004, p. 178).

2.3.2 Seksualiteitsbeleving bij jongeren met ASS

Zoals in de inleiding van deze paragraaf is te lezen, heeft seksualiteitsbeleving te maken met gedachten, veronderstellingen en emoties. Voor mensen met autisme zijn dat moeilijke aspecten. Fantasieën over relaties worden geheel volgens eigen wensen ingevuld, zonder de noodzaak tot communicatie. “In intieme wederzijdse relatie wordt nog meer dan in andere contacten verwacht dat gevoelens onder woorden worden gebracht. Mensen met een autistische stoornis hebben moeite om hun eigen emoties te herkennen en ze onder woorden te brengen. Dit geldt nog sterker voor emoties die ze niet hebben meegemaakt” (Delfos, 2006, p. 270).

Daarnaast kan er een verkeerde ‘informatie’ opgeslagen zijn, die opgedaan is uit de omgeving. Jongeren met ASS nemen informatie vaak ‘te’ letterlijk, begrijpen opdrachten niet of krijgen onvoldoende informatie binnen en weten niet hoe ze om hulp kunnen vragen, door deze gebreken wordt de seksualiteitsbeleving door mensen met autisme vaak zelf ingevuld wat kan leiden tot frustraties, agressie, ongewenst intiem gedrag en seksueel ‘brutaal’ gedrag (Hénault, 2006).
Kortom mensen met autisme beleven de lichamelijke en psychoseksuele ontwikkeling anders als gevolg van hun sociale stoor​nis, gebrekkige taal- en spraakontwikke​ling en abnormale rigiditeit.
2.4
Het seksuele gedrag bij jongeren

Persoonsgebonden factoren hebben grote invloed op het seksuele gedrag bij jongeren. Daarnaast spelen omgevingsfactoren ook een belangrijke rol, zo bestaan er opvattingen over seksualiteit in de samenleving en onder leeftijdsgenoten ‘peers’ die jongeren kunnen beïnvloeden in hun seksualiteitsbeleving en in een later stadium in hun seksueel gedrag.
2.4.1.
Bij jongeren zonder ASS

In de bevolkingstudie ‘Seks onder je 25ste’, dat door de Rutger Nisso Groep is uitgevoerd, hebben jongeren van 12 tot 25 jaar verschillende vragen beantwoord met betrekking tot seksualiteitsbeleving. De gegevens in de leeftijdscategorie 12-15 zijn relevant bij de onderzoeksvraag en dus gebruikt in deze paragraaf.
Van de 12- tot 15-jarige jongens heeft 42% wel eens gemasturbeerd, tegenover 20% van de meisjes uit deze leeftijdsgroep. Bij geen enkele andere vorm van seksueel gedrag is het verschil tussen jongens en meisjes zo groot als bij masturbatie.

Seksuele ervaring neemt geleidelijk toe met leeftijd. Op 13-jarige leeftijd heeft de helft van de jongeren ervaring met tongzoenen. Voelen en strelen onder de kleren heeft 23% wel eens gedaan in de leeftijd van 12-14. Ervaring met aftrekken en vingeren heeft 13 % van de jongeren in deze doelgroep. Op 17 jarige leeftijd heeft de helft van de jongeren de eerste geslachtsgemeenschap gehad. Van de 12- tot 15-jarigen heeft 9% ervaring met geslachtsgemeenschap. De belangrijkste reden die 12-15 jarige geven om geen seks te hebben, is dat ze zichzelf te jong vinden. (Graaf, 2005).

Jongens en meisjes uit het VMBO onderwijs hebben meer gevorderde ervaringen met seksueel gedrag wanneer dit vergeleken wordt met HAVO- en VWO –scholieren (Nikken, 2007).
2.4.2.
Bij jongeren met ASS

De Wetenschapswinkel van de Rijksuni​versiteit in Maastricht en het Nederlands Instituut voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek (NISSO) te Utrecht hebben een onderzoek gedaan naar de seksuele ontwikkeling en beleving van mensen met autisme, dit in opdracht van de Nederlandse Vereniging voor Autisme en verwante contactstoornissen (NVA). De volgende gegevens zijn van belang voor het seksueel gedrag bij jongeren met ASS.
Bij jongeren met ASS vindt er ook een seksuele ontwikkeling plaats, dit komt tot uiting in een groeiende belangstelling voor seksualiteit, het eigen uiterlijk en het vertonen van seksueel gedrag. Uit het onderzoek blijkt dat autistische jongens vaker seksueel gedrag vertonen dan meisjes. Seksuele behoeftebevrediging bij mensen met autisme is met name 'ik-gericht' door het sociale onvermogen van de autist. Vandaar dat masturbatie een belangrij​kere rol speelt bij het bevredigen van seksuele behoeften dan bij jongeren zonder ASS (Bilsen, 1991).
2.5 
Belemmeringen

Om onderstaande redenen is het noodzakelijk om mensen te beschermen tegen seksueel misbruik, frustraties en het stimuleren in het aangaan van relaties met anderen maar ook in het bevorderen van assertiviteit.

2.5.1
Belemmeringen seksueel gedrag

Uit de literatuur komt naar voren dat mensen met autisme een relatief grote kans hebben op een problematiek bij seksueel gedrag dan jongeren zonder ASS.

Gilberg (1983) noemt drie hoofdproble​men die men gewoonlijk in discussies over seksualiteit bij mensen met autisme tegenkomt:
· zij hebben de neiging in het openbaar te masturberen

· zij vertonen onaangepast seksueel ge​drag tegenover andere mensen

· velen gebruiken een zelf verminkende techniek bij het masturberen
Zoals hierboven beschreven wordt kan masturbatie bij veel autistische adolescenten voor problemen zorgen. Hun gebrek aan inzicht in menselijke verhoudingen en het gebrek aan schaamtegevoel kan er toe leiden dat mensen met autisme met een lagere intelligentie in het openbaar masturberen.

Het seksuele gedrag van mensen met autisme is heel gewoon, maar sociaal en emotioneel onvolwassen. Wanneer zij onaan​gepast seksueel gedrag ontwikkelen is dat het gevolg van hun onvermogen sociale nor​men en regels te begrijpen en wederkeri​ge relaties aan te gaan. En hun onvermo​gen tot fantaseren brengt hen tot het ge​bruik van voorwerpen en andere prikkels (Haracopos, 1992). In de praktijk kan dit leiden tot: grensoverschrijdend gedrag, obsessieve verliefdheden, experimenteergedrag en assertiviteitsproblematiek.
Hiernaast hebben sommige mensen met autisme last van hypo- of hypersensitiviteit bij het horen, ruiken, smaken, tasten of zien. Deze vijf zintuigen zijn juist belangrijk bij seksualiteit. Hypersensiviteit is een overgevoeligheid voor prikkels. Het gevolg hiervan kan zijn dat een lichte aanraking een even pijnlijke ervaring kan zijn als wanneer iemand zich zou snijden. Het vermijden van seksueel contact dat veroorzaakt wordt door de ervaren pijn en ongemak kan zorgen voor isolatie en symptomen van depressie versterken. Hyposensiviteit betekent dat stimuli juist een zwakke sensorische respons oproepen, ofwel ondergevoeligheid voor prikkels. Er vindt een trage overdracht plaats tussen de zintuigen en de hersenen. Dit kan leiden tot obsessies bij seksuele gedragingen, met als gevolg zelfverwonding (Hénault, 2006).
2.5.2
Belemmeringen communicatie over seksualiteit

Ondanks de sociale stoornis hebben veel normaal begaafde mensen met autisme behoefte aan een relatie met een ander. Dit blijkt zowel uit de interviews met de ouders, hulpverleners als ook met de mensen met autisme (Bilsen, 1991).

“Ik vind mensen verwarrend. Dat is vooral om twee redenen. De eerste reden is dat mensen veel praten zonder woorden te gebruiken. Siobhan zegt dat het een heleboel verschillende dingen kan betekenen als je één wenkbrauw optrekt. Het kan betekenen ‘ik wil seks met je doen’ en het kan ook betekenen ‘wat je net zei vind ik heel dom’… (Haddon, 2007)”.

Het leggen van contacten met andere is voor mensen met ASS moeilijk, het onderhouden van deze contacten is voor mensen met autisme bijna onmogelijk. Ook in seksuele relaties is dit het geval. Door het gebrek aan zowel verbale als non-verbale communicatie worden bedoelingen van anderen door mensen met autisme slecht of verkeerd ingeschat. Daarnaast praten veel mensen met ASS over seks met vreemden of praten ze over seksuele onderwerpen wanneer dit niet past in de context. Gebrek aan sociale vaardigheden is hier de grote boosdoener. Door deze twee belemmeringen in de communicatie zal een seksuele relatie bij mensen met autisme vaak van korte duur zijn, in de volwassenheid zie je partnerrelatieproblemen (Hénault, 2006).
Hoofdstuk 3

Waaraan moet een seksuele voorlichting voldoen en hoe kan deze het beste aangeboden worden?
3.1

Inleiding

Dit hoofdstuk is als volgt opgebouwd. In paragraaf 3.2 wordt de geschiedenis van seksuele voorlichting in Nederland kort beschreven. De verschillende visies die er zijn om een seksuele voorlichting te benaderen zijn terug te vinden in paragraaf 3.3. Dit wordt gevold door paragraaf 3.4. Hierin worden de voorwaarden beschreven die belangrijk zijn voor het ontwikkelen van een seksuele voorlichting en de voorwaarden voor de voorlichter om de voorlichting op een juiste manier aan te bieden aan de doelgroep.
3.2

Geschiedenis

Röling (1996) onderzocht de geschiedenis van seksuele voorlichting in Nederland. Tot aan de achttiende eeuw was voorlichting afwezig omdat seksualiteit een gewoon onderdeel van het leven was. Toen seksuele voorlichting ontstond had het een functie als beheersingsmiddel: duidelijk maken wat wel en niet mag. Pas in de twintigste eeuw kwam er een voorlichting die gericht is op het vergroten van de openheid en het doorbreken van taboes. Met de seksuele revolutie van de jaren zestig nam liberalisering van seksualiteit toe. Door de opkomst van de pil konden mannen en vrouwen meer genieten van seks, zonder zorgen over eventuele gevolgen. De jaren tachtig en negentig stonden in het teken van seksueel misbruik, de bedreiging van soa door vrije seks en het openlijk vertonen van geslachtsgemeenschap op de televisie.

Seks is in deze tijd doorgedrongen in alle hoeken van ons bestaan. Maatschappelijke ontwikkelingen als individualisering, ontkerkelijking en deregulatie lopen hier parallel aan (Straver en Rademakers, 1996).
3.3

Benaderingen van seksuele voorlichting
Verburg en Borren (1984) onderscheiden in hun artikel drie benaderingswijzen waar de voorlichter de nadruk op legt bij het aanbieden van een seksuele voorlichting: de voorlichtingsbenadering, de vormingsbenadering en de emancipatorische benadering.

Bij de voorlichtingsbenadering gaat het om informatieoverdracht: feitenkennis wordt overgedragen, het ontbreekt hierbij aan het emotionele en rationele gedeelte. Er wordt niet aangesloten bij diegene die de seksuele voorlichting volgt.
De tweede benaderingswijze, de vormingsbenadering, is gericht op het vormen van maatschappelijke, sociale personen. Hier gaat het juist om het bespreekbaar maken en het ontwikkelen van een eigen mening, dus persoonsvorming staat hier centraal.

Tot slot, de emancipatorische benadering, hierbij stelt de voorlichter de maatschappelijke normen en waarden en maatschappelijke verhoudingen ter discussie. Denk aan het onderwerp van het krijgen van kinderen. Het bevorderen van eigen keuzemogelijkheden is bij deze benaderingswijze het doel.
3.4

Voorwaarden

3.4.1
Voor seksuele voorlichting
Goede voorlichting kent als belangrijkste voorwaarde dat aangesloten wordt bij de ontvanger (cliënt die de seksuele voorlichting aangeboden krijgt) van de boodschap (de informatie die de voorlichter overdraagt).
Ten eerste moet er een vooronderzoek gedaan worden naar de kennis, opinie, attitude en gedrag van de doelgroep (ontvangers). Hiernaast moet de boodschap kernachtig geformuleerd worden. De boodschap moet door een voorlichter aangeboden worden die aan kan sluiten bij de doelgroep. Als vierde is het belangrijk dat de seksuele voorlichting (boodschap) aantrekkelijk is, denk aan taalgebruik, manier van informatieoverdracht etc. De boodschap moet herhaald worden, dit verhoogt de kans op het onthouden van de boodschap. De laatste voorwaarde voor een seksuele voorlichting is het verduidelijken van de boodschap. Dit kan door tekeningen te gebruiken. Op die manier kunnen misverstanden worden voorkomen, die kunnen ontstaan door verbale informatieoverdracht.
Wanneer er rekening gehouden wordt met bovenstaande adviezen dan kan dit bijdragen aan een effectieve seksuele voorlichting (Heemelaar, 1997).

3.4.2
Voor voorlichter

De voorlichter draagt de verantwoordelijkheid voor het klimaat en de afspraken waarbinnen de seksuele voorlichting plaatsvindt. Veiligheid is een basisvoorwaarde voor diegene die de voorlichting aanbiedt aan de doelgroep.

Ga er als voorlichter niet van uit altijd direct antwoord te moeten kunnen geven op alle vragen die door de doelgroep gesteld worden. Het is deskundiger, geloofwaardiger en respectvoller om te benoemen eerst iets na te willen kijken of uitzoeken, dan 'zomaar' een antwoord te verzinnen. Uiteraard is het wel van belang dat er teruggekomen wordt op vragen die zijn blijven liggen.
Als voorlichter is een neutrale houding belangrijk bij het geven van een seksuele voorlichting, zodat de doelgroep de informatie op eigen manier kan interpreteren en er op een eigen manier mee kan omgaan.
Seksualiteit is een zeer breed thema dat veel emoties oproept die niet allemaal vooraf te voorspellen zijn. Het is beter in te gaan op de vragen die leven bij de doelgroep, dan de seksuele voorlichting te volgen dat van tevoren is ontwikkeld. Het vraagt van een voorlichter ruimte te kunnen nemen ten opzichte van de eigen waarden en normen en het eigen referentiekader (www.seksuelevorming.nl).

3.5
Seksuele voorlichting en ASS
Praten over gevoelens is een van de moeilijkste dingen voor mensen met autisme. Het aanbieden van kennis (voorlichtingsbenadering, paragraaf 3.3), zoals feiten en definities, en daarna over gevoelens praten zou een goede manier zijn wanneer het gaat om seksuele voorlichting geven bij mensen met ASS. Dit wil niet zeggen dat gevoelens helemaal niet ter sprake komen in de seksuele en relationele vorming (Hellemans, Vermeulen, Conix & De Lameillieure, 2006).
Houdt daarnaast rekening dat mensen met autisme de taal letterlijk nemen of niet begrijpen, afkadering van begrippen is een middel die je hiervoor kunt inzetten. Definities worden op deze manier verheldert en begrippen worden gesorteerd in de context waarin je ze wel en niet kunt gebruiken.
Een laatste belangrijk aspect is het verduidelijken en visualiseren van informatie. Vanwege het gebrek aan verbeelding, kan gebruik van werkbladen en afbeeldingen er bij mensen met autisme voor zorgen dat de informatieverwerking soepeler loopt.
Hoofdstuk 4

Praktijkonderzoek Deel I: Het ontwikkelen van een seksuele voorlichting.

Wat is er nodig voor 12,13, en 14 jarige jongeren met ASS en een normale intelligentie met betrekking tot een seksuele voorlichting?

4.1
Inleiding

Het onderwerp ‘autisme en seksualiteit’ heeft de literatuur lange tijd niet bereikt. Het afgelopen decennium is er overigens meer aandacht gekomen voor dit onderwerp. Ondanks deze positieve ontwikkeling greep ik mis op een seksuele voorlichting voor autistische jongeren met een normale intelligentie. Voorlichtingen die worden aangeboden zijn veelal gericht op adolescenten en volwassenen. Vanuit mijn observaties, de vraag van zowel mijn stage-instelling als van de ouder(s)/verzorger(s) van de leerlingen en het gebrek aan bruikbaar materiaal voor de doelgroep, heb ik besloten om zelf een instrument te ontwikkelen.
4.2
 Onderzoeksopzet
4.2.1
Planning
Tijdens het derde stagejaar vanuit de opleiding Fontys Hogeschool Pedagogiek binnen de stage-instelling VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan in Eindhoven ben ik begonnen met onderzoeksdeel I: het ontwikkelen van een instrument. Door de handelingsverlegenheid die ik in dit jaar heb ervaren, is er in overleg met de stage-instelling besloten om een periode van 3 maanden uit te trekken met als doel me te verdiepen in het onderwerp ‘autisme en seksualiteit’. En van daaruit een seksuele voorlichting te ontwikkelen die ik in het vierde jaar zou testen bij een groep van 30 leerlingen. Zie onderzoeksdeel II: De pilot (hoofdstuk 4).

4.2.2
Explorerend onderzoek

In onderzoeksdeel I ben ik explorerend te werk gegaan, dit houdt in dat ik vooraf geen theorie en scherp geformuleerde hypothesen had. “Explorerend onderzoek is juist gericht op de ontwikkeling van een theorie en/of scherpe(re) formulering van hypothesen” (Baarde en De Goede, 2001, p. 95). Bij explorerend onderzoek heeft de onderzoeker in het begin niet veel meer dan een thema, een richting waarin de interesse ligt. In het onderzoek wordt dit al doende nader uitgewerkt en wordt gezocht naar antwoorden op de vragen die rond dit thema naar voren komen (Ragin, 1994).
4.2.3
Deskundigheidsbevordering
A. 
Literatuurstudie

Vrijwel blanco ben ik begonnen aan dit proces. Het heeft een tijd geduurd voordat het zoeken naar geschikte boeken beloond werd. Ik heb gezocht naar literatuur over autisme in het algemeen, dit heeft gezorgd voor een stuk herhaling en opfrissing van mijn kennis over ASS. De boeken die specifiek over autisme en seksualiteit gaan, waren moeilijker te vinden en waren in de meeste gevallen heel beknopt of uitgewerkt voor één afzonderlijke pervasieve ontwikkelingsstoornis. In mijn zoektocht naar seksuele voorlichtingen voor mensen met autisme die voor mijn doelgroep bruikbaar zijn, vielen er meer af dan dat erbij kwamen. Uiteindelijk heb ik één boek gevonden die ik als uitgangspunt kan nemen om een seksuele voorlichting geschikt te maken voor jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie namelijk, seks@autisme.com. Hoe ik dit boek gebruikt heb, is terug te lezen in paragraag 4.3
B.
Cursus Dienstencentrum Focus
Tijdens mijn derde jaars stage heb ik mogen deelnemen aan de cursus ‘sociaal-emotionele begeleiding van jongeren met autisme en autisme en seksualiteit’. De cursus werd verzorgd door Vanessa Sutmuller, zij is werkzaam bij Dienstencentrum Focus. Deze instelling is verbonden aan REC CHIRON. De cursus bestond uit 3 dagdelen. Dagdeel 1: omgaan met emoties, op 02 april 2007, dagdeel 2: het voeren van pedagogische gesprekken, op 16 april en dagdeel 3: seksualiteit en autisme, op 23 april 2007.
Alle drie de dagdelen hebben ervoor gezorgd dat ik theoretische kennis heb opgedaan. Dagdeel 3 heeft me vooral praktische handvaten gegeven hoe je het onderwerp seksualiteit het beste bespreekbaar te maken onder jongeren met ASS.
C.
Begeleiding Sutmuller (Dienstencentrum Focus)
Na de cursusdagen over ‘sociaal-emotionele begeleiding van jongeren met autisme en autisme en seksualiteit’, ben ik in gesprek geraakt met Vanessa Sutmuller. Bij het bespreken van het onderwerp van mijn afstudeerscriptie, heeft ze me aangeboden om mij in dit traject te begeleiden. Ik heb deze kans meteen aangepakt. Bij het ontwikkelen van de seksuele voorlichting heeft ze op drie momenten haar professionele kijk op het product gegeven. Door onderbouwende feedback ben ik geprikkeld om de seksuele voorlichting aan te scherpen en nieuwe ideeën op te doen. Op deze manier is er een concept versie van de voorlichting gekomen, met logische volgorde van hoofdstukken, heldere tekeningen, overzichtelijke werkbladen en een werkbare handleiding.
De notulen van deze gesprekken zijn terug te vinden in de bijlage van deze scriptie op bladzijde 52 en 53.

4.2.4
Vooronderzoek

Zoals in paragraaf 3.4.1. ‘Voorwaarden voor seksuele voorlichting’ beschreven staat is het essentieel om een vooronderzoek te doen om op deze manier een beeld te krijgen over de kennis, opinie, attitude en gedrag van de doelgroep. De volgende drie stappen heb ik hiervoor ondernomen.

A.
Observaties leerlingen

Vanuit de halfparticiperende observaties die ik per klas heb uitgevoerd, heb ik een goed zicht gekregen hoe ver iedere individuele leerling is in zijn of haar seksuele ontwikkeling. Ik heb deze gegevens verzameld door een zelf opgestelde observatielijst. Deze observatielijst met de verantwoording is terug te vinden in de bijlage op bladzijde 54.

Hierna heb ik gesprekken gehouden met alle mentoren om na te gaan welke leerlingen zij in aanmerking vinden komen voor een seksuele voorlichting. Deze gegevens heb ik vergeleken met de observatiegegevens die ik al eerder had verkregen. Hierin was veel overeenkomst, wat wil zeggen dat zowel ik als het team het belangrijk vinden dat bepaalde leerlingen een seksuele voorlichting aangeboden krijgen. De pilot (groep die dit jaar de eerste versie van de ontwikkelde seksuele voorlichting krijgt) is op deze manier gevormd.

B.
Toestemming ouder(s)/verzorger(s)

Voordat ik ben begonnen aan het uitwerken van de seksuele voorlichting, heb ik eerst toestemming gevraagd aan de ouder(s)/verzorger(s) van de leerlingen. Dit heb ik gedaan, om zeker te weten dat er genoeg animo is. Omdat er juist vanuit de verzorgers van de leerlingen de vraag kwam om in school meer tijd te besteden aan seksualiteit, was ik niet bang dat het aantal deelnemende leerlingen te laag zou zijn. Maar ik heb door deze actie het zekere voor het onzekere genomen.
Het vragen van toestemming heb ik gedaan d.m.v. een brief, deze is terug te vinden in de bijlage van deze scriptie op bladzijde 56. Ik heb naar 29 ouder(s)/verzorger(s) een brief gestuurd, hiervan heb ik er 26 met toestemming teruggekregen.

C.
Enquête onder leerlingen

Onder de 26 leerlingen heb ik een enquête afgenomen met als doel, meer inzicht te krijgen in de behoeftes van de leerlingen rondom het onderwerp seksualiteit en een globaal beeld te krijgen wat de leerlingen al weten over seksuele onderwerpen. Op deze manier kan ik de seksuele voorlichting niet alleen theoretische onderbouwen maar tevens kan ik de seksuele behoeftes, van leerlingen in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met een normale intelligentie, hierin verwerken. Ik heb gekozen voor enquêtes omdat de leerlingen hierbij keuzemogelijkheden krijgen aangeboden, wat voor deze doelgroep een erg prettige manier is om hun mening te verwoorden. De enquête is terug te vinden op bladzijde 57 en 58 in de bijlage van deze scriptie.
Uit deze enquêtes kwam naar voren dat ongeveer de helft (58%) van de leerlingen in de bovenbouw van de basisschool al eens een seksuele voorlichting heeft gehad of projecten over seksualiteit. Het vrouwenlichaam (68%), voorbehoedsmiddelen (64%), seksueel overdraagbare aandoeningen (68%) en homoseksualiteit (64%) zijn de vier onderwerpen die door veel leerlingen zijn aangekruist omdat ze hier meer over zouden willen weten. De overige onderwerpen waren ook in trek, maar deze werden door iets minder leerlingen aangekruist. Tot slot heb ik willen inventariseren hoe de houding van de leerlingen is tegenover de voorlichting. Het grote merendeel hadden de twee antwoordmogelijkheden ‘leuk’ (32%) en ‘gaat wel’ (64%) aangekruist, ofwel de leerlingen hebben over het algemeen een positieve houding wanneer het gaat om het volgen van de seksuele voorlichting.
Met deze gegevens heb ik geïnventariseerd welke onderwerpen meer aandacht zullen moeten krijgen en welke onderwerpen sneller behandeld kunnen worden. Omdat de uitkomsten voor mij niet heel verrassend waren, heb ik geen extra aanpassingen in de voorlichting toegepast. Wel heb ik aantekeningen gemaakt zodat ik ben voorbereid op de grotere interesse voor bepaalde thema’s. De inventarisering van de enquêtes is in de bijlage van deze scriptie terug te zien vanaf bladzijde 59.
4.2.5
Visie autisme en seksualiteit

Wij hebben als school een visie ontwikkeld over autisme en seksualiteit. We hebben met het team lang nagedacht op welke leeftijd je een seksuele voorlichting aanbied en hoe je deze het beste kan geven.

De leeftijd waarop leerlingen toe zijn om meer informatie over seksualiteit te krijgen is per individu verschillend, een vaste leeftijd willen wij als school hier niet aan verbinden. Wel zijn wij van mening dat je de zogenaamde ‘brandweer-aanpak’ moet voorkomen, dus seksualiteit niet dan pas bespreekbaar maken wanneer een leerling signalen aangeeft geïnteresseerd te zijn in dit onderwerp. Dan ben je al te laat. Een visie hierbij is dat wij leerlingen niet willen overschatten, maar ook zeker niet willen onderschatten. Wij vinden dat alle leerlingen met een stoornis in het autistische spectrum in het eerste jaar van het voortgezet onderwijs kennis moeten maken met seksualiteit d.m.v. een afgestemde seksuele voorlichting of indien nodig een geïndividualiseerd programma.
De manier waarop de seksuele voorlichting het beste kan worden aangeboden aan jongeren met ASS verschilt ook per leerling. We vinden sowieso dat de voorlichting niet klassikaal gegeven moet worden. Er zijn te veel verschillen in de seksuele ontwikkeling, de seksualiteitsbeleving en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Werken in kleine groepen, die samengesteld zijn in de drie beschreven niveau’s, zou onze voorkeur hebben. 

4.3
Uitwerken seksuele voorlichting
De stappen die ik heb ondernomen om mijn kennis op het gebied van autisme en seksualiteit te vergroten, oftewel mijn explorerend onderzoek, hebben ervoor gezorgd dat het product zo geworden is zoals hieronder beschreven staat.
Dit is de beschrijving van de eerste versie van de seksuele voorlichting, het boek seks@autisme.kom van Hellemans, H., Peter Vermeulen en G. Conix heb ik als uitgangspunt genomen bij het ontwikkelen van de seksuele voorlichting.
De seksuele voorlichting die aangeboden wordt aan de 26 leerlingen (pilot) heb ik onderverdeeld in 12 thema’s: thema 1 kennismaken, thema 2. het vrouwenlichaam, thema 3. het mannenlichaam, thema 4. lichamelijke veranderingen, thema 5. relaties, thema 6. seksuele gevoelens, thema 7. masturbatie, thema 8. vrijen en voortplanting, thema 9. zwangerschap en geboorte, thema 10. voorbehoedsmiddelen, thema 11. seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) en thema 12. homoseksualiteit.
De seksuele voorlichting heeft over het algemeen een zakelijke en technische insteek, ofwel er wordt feitelijke kennis overgedragen. Dit wil niet zeggen dat er geen ruimte is om de sociaal-emotionele ontwikkeling van de leerlingen te prikkelen (zie uitwerking paragraaf 3.5).

Bij iedere thema is een handleiding beschreven, zijn werkbladen aanwezig en zijn tekeningen beschikbaar. De handleiding bestaat voornamelijk uit vragen die gesteld kunnen worden en adviezen die kunnen worden gehanteerd door diegene die de voorlichting geeft. De werkbladen zijn voornamelijk bedoeld om de stof, die ze mondeling te horen krijgen, kunnen toepassen en door de herhaling te kunnen onthouden. Het uitgangspunt van de tekeningen is de visuele ondersteuning die voor mensen met autisme erg belangrijk is, hierdoor kunnen misverstanden voorkomen worden die door verbale informatieoverdracht kunnen ontstaan (zie paragraaf 3.5).
Hoofdstuk 5

Praktijkonderzoek Deel II: de Pilot

5.1
Inleiding

Dit hoofdstuk zal een beeld geven welke stappen er ondernomen zijn in de periode waarop ik de seksuele voorlichting heb gegeven aan 26 leerlingen met ASS en met een normale intelligentie, of terwijl de pilot.
In paragraag 5.2 zal ik beschrijven hoe praktijkonderzoek deel II eruit ziet, met in subparagraaf 5.2.1 een beschrijving van de pilot (onderzoekseenheid).Verder zal ik in dit hoofdstuk ingaan op de methodes die een bijdrage hebben geleverd aan het verzamelen van de onderzoeksgegevens, paragraaf 5.3.
5.2
 Onderzoeksopzet

In deze paragraaf is een beschrijving te vinden van de pilot. Daarnaast is de planning die gemaakt is voor de pilot terug te lezen in subparagraaf 5.2.2. Als laatste wordt beschreven welke stap ik ondernomen heb om meer kennis te krijgen over het aanbieden van een seksuele voorlichting aan jongeren met ASS.
5.2.1
De pilot

De pilot, groep die dit jaar de eerste versie van de ontwikkelde seksuele voorlichting krijgt, bestaat uit 26 leerlingen. We hebben gekozen om maximaal 4 leerlingen per groep te plaatsen, dit vanwege de ruimte van het lokaal waar de seksuele voorlichting gegeven wordt en de capaciteit die ik denk aan te kunnen. Verder hebben we in de indeling van de groepen een bewuste keuze gemaakt om een onderscheid te maken in geslacht.

Er is één klas met 9 leerlingen binnen onze hele school die in de tweede klas zitten. We hebben ervoor gekozen om hen de voorlichting klassikaal aan te bieden, dit omdat het team en ik het belangrijk vinden dat 13 en 14 jarige jongeren allemaal een seksuele voorlichting aangeboden krijgen. Een tweede reden om de seksuele voorlichting aan een hele klas aan te bieden, is om te onderzoeken of klassikale seksuele voorlichting in praktijk haalbaar is. Volgend jaar zal ik niet meer werkzaam zijn binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan. Door een testgroep in te bouwen, kan ik de haalbaarheid van de voorlichting in klassikale setting na afloop evalueren. Een seksuele voorlichting aan 9 leerlingen tegelijk is in eerste instantie tegen de richtlijnen die we van tevoren hebben beschreven. Omdat de mentor van deze klas mij bij deze groep ondersteund, hebben we besloten hier een uitzondering te maken.
Door bovengenoemd besluit blijven er 17 eerste jaars leerlingen van de pilot over. Deze zijn in 5 groepen opgesplitst, kijkend naar de seksuele ontwikkeling, de seksualiteitsbeleving en de sociaal-emotionele ontwikkeling.
Samengevat zien de 6 groepen er als volgt uit: 1 groep van 9 tweedejaars jongens, 1 groep van 4 eerste jaars meisjes en 4 groepen van 3 of 4 eerste jaars jongens per groep.
Door de groepen op deze manier in te delen zijn wij van mening dat we de leerlingen een veilige omgeving bieden die zeker nodig is voor het bespreekbaar maken van onderwerpen m.b.t. seksualiteit.

5.2.2
Planning

Voordat er een planning gemaakt kon worden, heb ik eerst toestemming moeten vragen aan de mentoren van de leerlingen om anderhalf uur per week voor iedere leerling te mogen gebruiken. Dit is de tijd die ik voor iedere groep wil inplannen voor het geven van de seksuele voorlichting. De mentoren vinden de seksuele voorlichting zeer noodzakelijk, dit is de rede waarom ze tijd in de roosters van de leerlingen hebben vrij gepland.
Omdat de leerlingen in de groepen uit verschillende klassen komen en alle lessen en pauzes op andere tijden beginnen en eindigen, heb ik een hele tijd nodig gehad om van alle losse puzzelstukjes één mooi geheel te maken. Dit is uiteindelijk gelukt.

Iedere les duurt anderhalf uur, in het midden is een kwartier pauze ingepland. In de periode van oktober 2007 tot en met juni 2008 heb ik 28 lessen ingepland per groep, dit is een globale schatting omdat ik nog geen zicht heb hoeveel tijd het daadwerkelijk gaat kosten om de twaalf thema’s te doorlopen. Ik vind het belangrijk dat de planning niet te krap is, met als gevolg dat leerlingen met onbeantwoorde vragen blijven zitten.
5.2.3
Deskundigheidsbevordering

Op 06 november 2007 werd er door de NVA (Nederlandse Vereniging voor Autisme) een lezing aangeboden over ‘autisme en seksualiteit’, deze werd verzorgd door Thomas Fondelli. Door deze lezing heb ik meer inzicht gekregen hoe ik de verschillende onderwerpen over seksualiteit het beste kan aanbieden aan jongeren en adolescenten.
5.3
Verkregen onderzoeksgegevens
5.3.1 
Gestructureerde verwerking
Tijdens het aanbieden van de seksuele voorlichting heb ik veel reacties van de pilot gekregen. Deze signalen waren zowel gericht op de werkbladen, de tekeningen als de inhoud van de voorlichting. Omdat ik al snel overeenkomst opmerkte bij de reacties tussen de groepen heb ik besloten om iedere week gestructureerd te verwerken wat mij bij iedere groep opviel en wat de pilot mij aan feedback gaf. Op deze manier heb ik voorkomen dat ik de belangrijke gegevens niet meer paraat heb wanneer ik begin met onderzoeksdeel III: ‘Evalueren van de seksuele voorlichting’.

5.3.2
 Maandverslagen

Iedere maand heb ik voor iedere leerling een maandverslag opgesteld, hierin stonden de behandelde thema’s en de ontwikkeling van de leerling. Deze verslagen heb ik in eerste instantie gemaakt om de ouder(s)/verzorger(s) op de hoogte te houden van datgene wat er tijdens de lessen gebeurt. Uiteindelijk heb ik ook reacties terug gekregen van de ouder(s)/verzorger(s) die bruikbaar zijn bij het evalueren van de seksuele voorlichting (onderzoeksdeel III). Ook hiervan heb ik notities gemaakt.
Hoofdstuk 6

Praktijkonderzoek Deel III: Het evalueren van de seksuele voorlichting.
6.1
Inleiding

Welke stappen ik genomen heb om de seksuele voorlichting te kunnen evalueren staan beschreven in dit hoofdstuk. Paragraaf 6.2 staat in het teken van de beschrijving van de onderzoeksopzet. Gevolgd wordt deze door paragraaf 6.3 ‘Hoe wordt de seksuele voorlichting ervaren?’. Hier wordt een verdeling gemaakt in de volgende doelgroepen: de leerlingen, de ouder(s)/verzorger(s), de professionals en ikzelf.

6.2
 Onderzoeksopzet

6.2.1
Planning

Voor het evalueren van de seksuele voorlichting heb ik gekozen om een schriftelijke enquête af te nemen onder de leerlingen, om in beeld te krijgen hoe zij de seksuele voorlichting hebben ervaren. Dit zal in de laatste les van de seksuele voorlichting gedaan worden. In eerste instantie zal dit in de vorm van een enquête gebeuren, hierna zal ik iedere groep om mondelinge toelichtingen vragen om een zo volledig beeld te krijgen.

De tweede stap die ik zal nemen is het interviewen van 5 ouder(s)/verzorger(s) en 3 professionals, dit om na te gaan hoe zij tegen de seksuele voorlichting aankijken en wat zij graag verbeterd zouden willen zien. Daarnaast zal ik de ouder(s)/verzorger(s) vragen hoe zij de seksuele ontwikkeling ervaren van hun zoon of dochter. Ook dit is bruikbaar voor het bijstellen van de seksuele voorlichting.

Tot slot zal ik mijn eigen bevindingen, die ik heb verkregen door in een periode van ongeveer 5 maanden de voorlichting aan te bieden, meenemen in de evaluatie van de seksuele voorlichting.

6.2.2
Evaluatie onderzoek

Onderzoek waarbij effecten van een (beleids)programma of een (beleids)maatregel worden gemeten teneinde toekomstige besluitvorming te ondersteunen (Baarde & de Goede, 2001).
In mijn evaluatieonderzoek zal ik de effecten van de seksuele voorlichting meten d.m.v. het afnemen van enquêtes onder de pilot, interviews afnemen onder ouder(s)/verzorger(s), interviews afnemen onder mentoren en door mijn bevindingen van de pilot gestructureerd te verwerken.
6.2.3
Keuze interviews
Er zijn twee redenen waarom ik gekozen heb om de informatie te verkrijgen via open interviews. De eerste reden het duidelijk in beeld krijgen van de ideeën, opvattingen, belevingen en ervaringen van mensen. De tweede reden is het feit dat er weinig bekend is over ASS en seksualiteit onder jongeren. Vaak zie je in de literatuur dat adolescenten en volwassenen centraal staan in verband met dit onderwerp. Door het houden van open interviews hebben de respondenten alle vrijheid en ruimte om in eigen woorden te antwoorden. Dit resulteert in informatieve en genuanceerde antwoorden.
Er zijn twee groepen respondenten, de ouder(s)/verzorger(s) en de mentoren. Ik zal 2 van de in totaal 6 mentoren interviewen, dit is een percentage van 33%. Van de 26 leerlingen die ik de seksuele voorlichting heb gegeven, zal ik 10 ouder(s)/verzorger(s) benaderen voor het afnemen van een interview, dit komt overeen met 38%. Dit aantal respondenten is voldoende om een helder beeld te krijgen hoe de ouder(s)/verzorger(s) en de mentoren het proces, waarin de seksuele voorlichting is aangeboden, hebben ervaren en hoe de pilot zich in deze periode heeft ontwikkeld.
Door middel van een aselecte steekproef, de onderzoekseenheden zijn volstrekt willekeurig getrokken, heb ik een deel (10 ouders(s)/verzorger(s) en 2 mentoren) van de populatie benaderd voor het onderzoek. Hiervan heb ik van 9 ouder(s)/verzorger(s) en 2 mentoren (aanvankelijke) respons gekregen, dit wil zeggen dat deze respondenten in feite meedoen aan het onderzoek. Ik heb de 9 ouder(s)/verzorger(s), die uit de aselecte steekproef zijn gekomen, nog nooit eerder gezien. Wel is er bij een aantal van hen schriftelijk of telefonisch contact geweest. Vanwege dit beperkte contact is de kans op sociaal wenselijke antwoorden relatief klein. Bij de professionals zal de kans hierop groter zijn, door het samenwerkingsverband. Door te benoemen hoe relevant het voor het onderzoek is dat er ‘eerlijke’ antwoorden worden gegegeven, hoop ik de sociaal wenselijke antwoorden te verminderen. 
De interviews die ik afneem onder de ouder(s)/verzorger(s) en onder professionals zullen halfgestructureerd interviews worden. ‘Dit houdt in dat de vragen en antwoorden niet van te voren vast liggen, maar de onderwerpen wel. Deze onderwerpen zullen door middel van een open beginvraag en doorvragen worden uitgediept’ (Baarde en de Goede, 2000). Ik zal hierbij een topiclijst, een lijst met onderwerpen en subonderwerpen, als lijndraad nemen. Bij het opstellen van de topiclijst heb ik de probleemstelling als lijndraad genomen. De topiclijst voor de ouder(s)/verzorger(s) en de professionals is terug te vinden op bladzijde 63 en 64 in de bijlage van deze scriptie.
Ik zal de interviews opnemen op audiorecorder, zodat de controle op de kwaliteit van de interviews maximaal is en de interviews dus betrouwbaar zijn voor mijn praktijkonderzoek.

6.2.4
Enquête onder jongeren

Gedurende de training heb ik mijn bevindingen en de feedback van de leerlingen structureel verwerkt (paragraaf 5.3.1). Ik vind dit onvoldoende om een volledig beeld te krijgen hoe de leerlingen terugkijken naar de seksuele voorlichting. Om deze reden heb ik ervoor gekozen om een enquêtes onder de jongeren af te nemen. Op deze manier heb ik meer onderzoeksgegevens wat bijdraagt aan het beter kunnen evalueren van de voorlichting. Ik heb hier, evenals het vooronderzoek, gekozen voor een enquête. De keuzemogelijkheden die bij een enquête geboden worden en de anonimiteit van de leerlingen die gewaarborgd blijft, zorgen voor meer valide en betrouwbare onderzoeksgegevens wat bevorderend is voor het gehele onderzoek. De enquête is te bekijken op bladzijde 65 en 66 in de bijlage in deze scriptie.
6.3 
Hoe wordt de seksuele voorlichting ervaren? 

6.3.1
Door de leerlingen

Na de seksuele voorlichting heb ik onder de gehele pilot een enquête afgenomen, om in beeld te krijgen hoe zij de voorlichting hebben ervaren. Ik heb voor een enquête gekozen, omdat de leerlingen het moeilijk vinden om hun mening te formuleren in de vorm van een gesprek. Na afloop heb ik de enquêtes alsnog mondeling besproken met iedere groep, om meer informatie te verkrijgen dan het antwoord uit de gegeven keuzemogelijkheden. Hieronder zal ik de gegevens uit de enquêtes en de mondelinge bespreking kort toelichten, voor verdere onderzoeksgegevens verwijs ik naar bladzijde 67 tot en met 74 in de bijlage in deze scriptie. 
Op de vraag wat de pilot van de seksuele voorlichting heeft gevonden, kwamen de keuzemogelijkheden ‘heel leerzaam’ (28%), ‘leerzaam’ (32%) en ‘gewoon’ (28%) naar voren. Welke thema’s de leerlingen met name leerzaam vonden zijn ‘seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)’ (77%), ‘voorbehoedsmiddelen’ (69%), en ‘het vrouwenlichaam’ (50%). De pilot vond de thema’s ‘homoseksualiteit’ (46%) en ‘relaties’ (42%) minder leerzaam en voegden hier bij de mondelinge bespreking aan toe, dat ze dit ook de moeilijkste thema’s vonden. 
De lestijd van de seksuele voorlichting (1,5 uur) werd door de overgrote meerderheid als ‘goed’ (88%) ervaren. Wel gaven een aantal leerlingen tijdens de mondelinge bespreking aan, dat ze het fijn vinden om een pauzemoment te hebben halverwege de les. Het aantal lessen (ongeveer 18 lessen) vonden de meeste ook ‘goed’ (73%), een aantal anderen (23%) vonden de periode ‘te kort’. 

Ik heb hiernaast de mening van de pilot gevraagd over de vormgeving van het werkboek en de tekeningen. Bij de tekeningen werd ‘goed’ door 54% van de pilot aangekuist, terwijl 27% van de leerlingen de tekeningen ‘onduidelijk’ vond. Bij de mondelinge bespreking kwam naar voren dat voornamelijk de achtergrond van de tekeningen duidelijker mag en dat de verhoudingen van de ledematen van de afgebeelde mensen soms niet de juiste verhoudingen hebben. De mening over het werkboek was ‘goed’ (69%). Tijdens de mondelinge bespreking werd hier door de leerlingen aan toegevoegd, dat er sommige werkbladen zouden mogen worden ingekort. Verder vond de pilot de lay-out en het lettertype van de werkbladen prettig om mee te werken. 
Tot slot kwam tijdens de evaluatie naar voren dat de pilot het fijn vindt om de seksuele voorlichting van een vrouw te krijgen. Niet alleen de meidengroep voelt zich op deze manier veiliger en vindt een vrouwelijke leerkracht belangrijk, ook meer dan de helft van de jongens gaf me aan dat ze dit prettiger vinden.  

6.3.2
Door de ouder(s)/verzorger(s)
Hieronder staat een beschrijving van de belangrijkste gegevens die naar voren zijn gekomen bij het afnemen van de interviews onder ouder(s)/verzorger(s), de belangrijkste gegevens heb ik in mijn conclusie verwerkt en uitgediept aan de hand van de theorie. De stappen die ik heb ondernomen bij het analyseren van de interviews zijn te vinden op bladzijde 75 tot en met 84 in de bijlage van deze scriptie. 
A.

Voor de voorlichting
· Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw zoon/dochter voor de seksuele voorlichting eruit zag?
Van de 9 respondenten gaven 6 respondenten (67%) aan dat hun zoon/dochter seksueel gedrag vertoont in de vorm van het hebben van een vriend/vriendin of het hebben van aandacht voor de andere sekse. Ook de veranderingen van het lichaam en van de gevoelens werden hier genoemd. Tevens gaf 67% van de geïnterviewden aan een onzekere en onwennige houding te zien bij hun zoon/dochter. Deze onzekere en onwennige houding komt volgens de respondenten door alle veranderingen tijdens de puberteit en door de onjuiste informatie die ze hebben verkregen via vrienden, tv & internet. “Hij kijkt wel eens tmf, hij krijgt daar een bepaald beeld hoe mannen over meisjes denken en hoe ze hier mee om moeten gaan, hij vult daar zijn eigen ideeën over in”.
· Kunt u vertellen hoe u als ouder(s) hiermee om bent gegaan?
Uit deze vraag kwamen twee manieren naar voren waarop de respondenten met het seksuele gedrag van hun zoon/dochter omgaan. De meerderheid, 7 van de 9 geïnterviewden (78 %), gaf aan hier op een zeer openlijke manier mee om te gaan. De overige 2 respondenten (22%) willen het onderwerp het liefst mijden en stelt zich gesloten op wanneer hun zoon/dochter signalen afgeeft om informatie te willen over thema’s behorende bij seksualiteit.
Deze ouders geven aan vroeger zelf geen voorlichting te hebben gehad van hun ouders om religieuze redenen en de stap nu zelf ook erg groot te vinden.
De ouders die op een openlijke manier omgaan met de signalen die hun zoon/dochter afgeven omtrent hun seksuele gedrag, ontwikkeling en beleving, doen dit veelal aan de hand van voorgedane situaties (5 van de 7 respondenten, 71%) en aan de hand van boeken over seksualiteit (4 van de 7 respondenten, 57%). Deze manier van aanpak gebeurt door de ene ouder voornamelijk verbaal en bij de andere ouder juist visueel. Dit hangt sterk af van dat wat wordt besproken en welke manier het beste in voor hun zoon/dochter qua informatieverwerking.
B.

Tijdens de voorlichting
· Kunt u vertellen hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw zoon/dochter was gedurende de seksuele voorlichting?
Uit deze vraag kwam naar voren dat alle 9 geïnterviewden (100%) een vooruitgang zag van de kennis over seksuele onderwerpen. Bij de inventarisatie van de interviews werd zichtbaar dat deze vooruitgang zich uitte: in een verandering in de communicatie, in een verandering in het beeld over seksualiteit, in een verandering in de houding en in verandering in de weerbaarheid. 
De manier van communicatie over seksualiteit, uitte zich vooral in het stellen van vragen passend in de context. Van de 9 respondenten noemden 6 respondenten (75%) dit als gevolg bij de vooruitgang van de kennis over seksualiteit. 
Ten tweede vinden 4 van de 9 respondenten (44%) dat het beeld over seksualiteit realistischer is geworden.
Als derde noemen 3 van de 9 respondenten (33%) dat de houding van hun zoon/dochter is veranderd. De extreme interesse om informatie te zoeken via tv en internet is sterk afgenomen, vanwege de kennis die ze tijdens de voorlichting hebben opgedaan. “Waar ze spookideeën over hebben of een heel ander beeld over hebben die zijn verduidelijkt, ze hoeven daar niet meer over na te denken, dit brengt een hoop rust”.
Tot slot geven 4 van de 9 respondenten (44%) aan dat de weerbaarheid van hun zoon/dochter is vergroot. Het inzicht wie je wel en wie je niet mag aanraken en wie jou wel en wie niet is duidelijker geworden. Deze respondenten voegen hier wel aan toe dat ze niet weten hoe dit zich in de praktijk gaat uiten.
· Hoe ervaart u de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen binnen het gezin voor, tijdens en na de seksuele voorlichting?
Van de 9 respondenten geven 6 respondenten (67%) aan dat het onderwerp seksualiteit in vergelijking met voor de seksuele voorlichting, meer bespreekbaar is met hun zoon/dochter. De overige 3 geïnterviewden (33%) geven aan dat ze geen opmerkelijk verschil ervaren in de bespreekbaarheid voor, tijdens en na de seksuele voorlichting. 
Door datgene wat er besproken wordt binnen het gezin, kunnen 3 respondenten (33%) concluderen dat de besproken informatie daadwerkelijk is opgeslagen, “Dat wat hij vertelde, klopte en hij kon het goed toelichten”. 4 respondenten (44%) vinden dat hun zoon/dochter beter kan bepalen wanneer ze een vraag kunnen stellen of over het onderwerp seksualiteit kunnen beginnen (contextbepaling), “Het onderwerp voor de seksuele voorlichting kwam iedere dag ter sprake, tijdens en na de training was dit veel minder en koos hij gepastere momenten uit waarop hij de vragen stelde, wanneer zijn jongere zusje er niet bij is of familie of vrienden”.

· Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw zoon/dochter is in omgang met broer(s)/zus(sen)/vriend(en)/vriendin(nen)?
Op deze vraag konden veel respondenten geen antwoord geven.

De reden hiervoor is dat ouders weinig tot geen inzicht hebben in het seksuele gedrag wanneer ze met broer(s)/zus(sen)/vriend(en)/vriendin(nen) zijn. In de puberteit gebeuren er steeds meer activiteit buiten huis, ouders geven aan dat ik er hoogstwaarschijnlijk meer zicht op zou hebben, of de mentor van desbetreffende zoon/dochter.
C.

Evaluatie voorlichting
· Hoe staat u tegenover het geven van seksuele voorlichting op school?
Alle respondenten (100%) vertelden me dat ze het ontzettend fijn vinden dat er op school aandacht wordt besteed aan het thema seksualiteit. De volgende vier aspecten vonden de geïnterviewden erg positief aan de voorlichting die op dit moment aan hun zoon/dochter is aangeboden.
De frequentie van de lessen was goed voor 8 respondenten (89%), 1 ouder vond de periode van 5 maanden te kort.
De groepssamenstelling werd door 4 respondenten (44%) genoemd als vertrouwde manier om de informatie over te dragen “Ik denk dat het heel nuttig is geweest, het is beschermd zo’n klein groepje”.
Dat een vrouwelijke leerkracht de seksuele voorlichting heeft gegeven werd door 5 geïnterviewden (56%) toegejuicht. Met name bij de ouders die een dochter hebben. Maar ook 3 ouders die een zoon hebben, denken dat het een positief effect heeft gehad dat ze de seksuele voorlichting van een vrouw hebben gekregen. De voornaamste reden hiervoor is dat zij meer vragen over seksuele onderwerpen stellen aan hun moeder dan aan hun vader.
· Wat vindt u ervan dat de seksuele voorlichting in het eerste jaar van de middelbare school wordt aangeboden?
Op de vraag antwoorden allen 9 de respondenten (100%) dat ze dit de juiste leeftijd vinden waarop een seksuele voorlichting moet worden aangeboden. De argumenten die door de geïnterviewden voor deze visie werden genoemd, zijn onder te verdelen in: lichamelijke en emotionele veranderingen, de invloed van omgevingsfactoren en de doelgroep ‘autisme’. Hieronder zijn deze drie argumenten verder toegelicht.
De lichamelijke en emotionele veranderingen die dan op gang beginnen te komen, is voor 78% (7 van de 9 respondenten) een belangrijke reden om de seksuele voorlichting in het eerste jaar van de middelbare school te geven.
De invloed van omgevingsfactoren, zoals vrienden, tv & internet is voor 44% (4 van de 9 respondenten) een reden, “Ze zullen zich moeten verweren want ze zijn op de middelbare school niet meer de oudste maar de jongste”.

Dat deze jongeren (diagnose autisme) de voorlichting in het eerste jaar van de middelbare school moeten krijgen, vindt 33% (3 van de 9 respondenten) van de geïnterviewden van de ouders, “Jongeren met autisme zijn op dit vlak een kwetsbare groep, in die zin dat ze alles letterlijk nemen en als je niet oplet dan kunnen er heel veel is verstanden ontstaan”.

Op de vraag waarom de voorlichting niet later aangeboden moet worden, gaf 44% (4 van de 9 respondenten) aan dat je anders achter de feiten aanloopt en het dan geen preventie meer is, “Je moet het voor zijn je kunt moeilijk pas beginnen wanneer ze al seksueel gedrag vertonen”.

· Kunt u vertellen hoe u de informatieoverdracht d.m.v. de maandverslagen heeft ervaren?
De informatieoverdracht vonden alle respondenten (100%) prettig. Zo gaf het 6 van de 9 respondenten (67%) meer toegang in de communicatie bij hun zoon/dochter. Doordat ouders wisten welke thema’s er werden behandeld, konden ze hier makkelijker op inspringen en hierdoor werd de communicatie over seksuele onderwerpen meer bespreekbaar.
Het krijgen van inzicht in de ontwikkeling, door middel van de maandverslagen, werd door 5 van de 9 respondenten (56%) genoemd.

Tot slot werd er door 56% (5 van de 9 respondenten) toegevoegd dat ze het zeer fijn vonden dat de werkmappen van hun zoon/dochter bij de maandverslagen werden meegegeven.
· Hoe zou u in de toekomst verdere invulling geven aan het onderwerp seksualiteit?

Of en hoe er in de toekomst verdere invulling aan dit onderwerp zou moeten worden gegeven, beantwoorden 7 van de 9 respondenten (78%) dat een herhaling niet overbodig zou zijn, “Om te checken wat er nog is blijven hangen.”. Met name herhaling op sociaal-emotioneel gebied is aan te raden bij deze doelgroep, vinden 3 van de 9 respondenten (33%). Als verklaring voor deze invulling gaf 22% (2 van de 9 respondenten) aan dat mensen met autisme moeite hebben met het verwerken van informatie en hierbij herhaling gewenst is, “Dit is de manier waarop ze wegwijs worden in de wereld”.
6.3.3
Door de professionals
Hieronder staat een beschrijving van de belangrijkste gegevens die naar voren zijn gekomen bij het afnemen van de interviews onder professionals, de belangrijkste gegevens heb ik in mijn conclusie verwerkt en uitgediept aan de hand van de theorie. De stappen die ik heb ondernomen bij het analyseren van de interviews zijn te vinden op bladzijde 85 tot en met 88 in de bijlage van deze scriptie. 
A. 
Voor de voorlichting.

· Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen eruit zag voor de seksuele voorlichting?
Alle twee de geïnterviewden professionals (mentoren) hebben me aangegeven dat de kennis over seksuele onderwerpen voorafgaande aan de seksuele voorlichting niet correct is. De professionals vinden dit zorgelijk, “Als ik doorvroeg dan merkte ik dat ze er werkelijk niets van snapten”. 
Tevens werd door de twee professionals benoemd dat deze foutieve informatie vaak afkomstig is vanuit de invloed van de omgeving. 
Als laatste hebben de professionals opgemerkt dat er vragen vanuit de leerlingen kwamen, dat er lacherig werd gereageerd op seksuele onderwerpen. 
Deze drie factoren hangen volgens de professionals met elkaar samen. Door de gebrekkige kennis over seksualiteit gaan leerlingen op zoek naar informatie via de omgeving. En door de beperkte kennis en de invloed vanuit klasgenoten, vrienden, tv & internet ontwikkelen de leerlingen een onwennige houding. 
Bij de professionals komt sterk naar voren dat de leerlingen, voor de seksuele voorlichting in de klassen, benoemen dat alles over seksualiteit bij hen bekend is. Terwijl de informatie helemaal niet bekend is, zo blijft bij het doorvragen. De professionals denken dat de leerlingen dit op deze manier benoemen om ‘stoer’ over te komen.

· Kunt u vertellen hoe u als mentor hiermee om bent gegaan?
Wanneer het onderwerp ‘seksualiteit’ ter sprake kwam dan werd er in eerste instantie door de professionals doorgevraagd. Dit werd gedaan om een duidelijk beeld te krijgen van de situatie en de gedachtes van de leerlingen. Hierna werd er uitleg gegeven over datgene wat de leerlingen wilden weten, dit werd verbaal gedaan. 
Tijdens de twee interviews kwam ter sprake dat de professionals regelmatig overvallen werden met vragen, waar ze niet op gerekend hadden. Deze vragen waren met name gericht op de zintuiglijke waarneming, “Ze hebben veel vragen als, hoe voelt het en doet dat pijn”. Er werd een gemis ervaren bij het omgaan met het onderwerp seksualiteit en met deze zintuiglijk gerichte vragen.
B.
Tijdens de voorlichting.

· Kunt u vertellen hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen was gedurende de seksuele voorlichting?
Alle twee de professionals zagen een groei in de kennis over seksuele onderwerpen. Ook de begrippen beeld, communicatie en weerbaarheid werden genoemd. 
Het beeld van de leerlingen over seksualiteit is enorm verbeterd, het is nu geen ‘vreemd’ onderwerp meer en de ideeën zijn realistischer ten opzichte van voor de seksuele voorlichting. De communicatie is serieuzer en openlijker in de klas. Het maken van grapjes is minder geworden, maar niet geheel verdwenen. 
Tot slot deed één professional uitspraken die allesomvattend gingen over ‘weerbaarheid’. Ze vindt dat de leerlingen door de seksuele voorlichting minder gevoelig zijn, omdat ze de kennis over seksualiteit hebben opgedaan en dus kunnen benoemen wanneer iets niet klopt in plaats het voor waar aan te nemen. “Ik zie de voorlichting echt als een bescherming van de jongens dat ze weten hoe het in elkaar zit, dat ze niet uitgelachen hoeven te worden omdat ze bepaalde dingen niet weten”. 
De professionals zijn van mening dat de ontwikkelde kennis grote invloed heeft op de hierboven genoemde veranderingen. Ze kunnen niet concluderen dat het één het gevolg is van de ander, maar ze denken dat het op z’n minst een verband heeft met elkaar. 
· Hoe ervaart u de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen binnen de klas voor en tijdens de seksuele voorlichting?  
De bespreekbaarheid is meer en beter geworden in de klassen als je dit vergelijkt met de communicatie voor en na de seksuele voorlichting. Door de verandering in de communicatie is er meer kans om tijd vrij te maken over seksuele onderwerpen. Wanneer leerlingen constant aan het lachen zijn dan is dit een stuk moeilijker. Daarnaast is het voor de leerlingen laagdrempeliger, zo benoemt één professional. Leerlingen zien het onderwerp niet meer als ‘vreemd’, waardoor het onderwerp in de klas makkelijker te bespreken is. 

Er is een verschil op te merken bij de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen in de klassen van de geïnterviewden professionals. De mentor van de klas met eerste jaars leerlingen geeft aan dat de bespreekbaarheid in de klas geremd wordt omdat niet alle leerlingen de seksuele voorlichting hebben gehad. De mentor van de klas met tweede jaars leerlingen hoefde hier geen rekening mee te houden, omdat dit de groep is waarvan alle leerlingen de seksuele voorlichting hebben gevolgd. 
· Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen is in omgang met klasgenoten?

Ook de professionals gaven tijdens het interview aan dat zij weinig zicht hebben op het gedrag en de omgang rondom seksualiteit in combinatie met klasgenoten. De professionals geven wel aan dat klasgenoten en vrienden een grote bron zijn voor de leerlingen om aan informatie te komen en hierdoor tevens een grote invloed op hen hebben. Op het schoolplein wordt er wel eens gepraat over seksuele onderwerpen, maar echt inzicht in de omgang met elkaar op seksueel gebied hebben de professionals niet.
C.
Evaluatie voorlichting.

· Hoe heeft u de planning en de organisatie rondom de seksuele voorlichting ervaren?
Vanuit deze vragen kwam naar voren dat de beide professionals vonden dat de seksuele voorlichting in het eerste jaar van de middelbare school moet worden blijven gegeven, “Als je ziet hoeveel rare denkbeelden, rare ideeën en onduidelijkheden en verkeerde gedachtes er zijn dan is het prima om het nu op dit moment te geven”. De professional die mentor is van de tweede jaars groep had liever gezien dat de seksuele voorlichting vorig jaar zou zijn aangeboden. 
Bij de groepssamenstelling moet er volgens de professionals rekening gehouden worden met geslacht en niveaus. Eén mentor vindt het belangrijk dat er in eerste instantie gekeken moet worden of de klas de voorlichting niet met elkaar kan krijgen, zodat het onderwerp meer bespreekbaar is met je klas, met name buiten de seksuele voorlichting om. Als er teveel verschillen in niveaus op te merken zijn, dan vinden de professionals het noodzakelijk om deze leerlingen per niveau bij elkaar te zetten. 
· Kunt u vertellen hoe u de informatieoverdracht d.m.v. de maandverslagen heeft ervaren?
Beide professionals hebben de maandverslagen als zinvol ervaren, je krijgt de reacties van de leerlingen teruggekoppeld en kunt hier indien nodig als mentor op inspringen. 
Daarnaast attendeerde één professional me erop dat ze graag had gelezen hoe ik de verschillende thema’s heb behandeld. Zeker met het oog op volgend jaar, wanneer de mentoren de seksuele voorlichting zullen gaan geven, “Ik zou het prettig vinden om te weten hoe de leerlingen op bepaalde onderwerpen reageren, welke type vragen ik van ze kan verwachten en hoe jij hiermee bent omgegaan”.

6.3.4
Door mijzelf
Gedurende de seksuele voorlichting, kwamen er een aantal signalen van de pilot die van belang zijn bij het evalueren en eventueel aanpassen van de eerste versie van de voorlichting. Bij sommige tekeningen, die tijdens de lessen werden besproken, waren de ledematen van de afgebeelde mensen niet naar verhouding. Dit lieten meerdere groepen me weten. Op mijn vraag of de pilot liever foto’s verkiest boven tekeningen, gaven bijna alle leerlingen aan dat ze tekeningen (na aanpassing) prettiger vinden. De tekeningen geven de pilot een duidelijk beeld hoe de seksuele gedragingen en geslachtsorganen eruit zien. 

De werkbladen vindt de pilot een fijne manier om de informatie te verwerken. Wel vonden een aantal leerlingen dat er op sommige werkbladen te veel tekst stond. Ook mogen de werkbladen ‘Wie en waar’ (Bijvoorbeeld: wie mag de borsten van een vrouw aanraken, wie mag de bosten van een vrouw niet aanraken, waar mag iemand de borsten van een vrouw aanraken en waar mag iemand de borsten van een vrouw niet aanraken) ingekort worden. Op het einde van de seksuele voorlichting zorgden deze werkbladen voor ergernis bij de pilot. Ook stonden er in een aantal werkbladen taalkundige fouten, dit werd door de leerlingen snel opgemerkt en aan mij doorgegeven. 

De lestijd van 1,5 uur werd door de pilot als goed ervaren, maar gedurende de seksuele voorlichting kwamen er signalen dat een break een positieve werking zou hebben. Na een aantal lessen heb ik in het midden van de les een pauze ingepland, zodat de leerlingen hun aandacht langer kunnen vasthouden. De duur van deze pauze is verschillend per groep. 
De planning om 28 lessen nodig te hebben om de 12 thema’s te doorlopen, heb ik niet nodig gehad. Op de helft van de stof kwam ik erachter dat deze globale schatting te lang was, ik heb de pilot hiervan op dat moment op de hoogte gebracht. Uiteindelijk heb ik ongeveer 18 lessen van 1,5 uur nodig gehad om de stof met de pilot door te nemen. 
Een laatste bevinding die ik gedurende de seksuele voorlichting heb opgemerkt, is dat de klas met tweede jaars leerlingen (de testgroep, is beschreven in subparagraaf 5.2.1) totaal niet op één niveau lag, wat betreft de behoeftes, de seksuele ontwikkeling, de seksualiteitsbeleving en de sociaal-emotionele ontwikkeling. In overleg met het zorgteam hebben we ervoor gekozen om deze groep na 5 lessen op te splitsen in twee niveaugroepen. 
Conclusies

Vanuit het theoretisch kader passend bij mijn onderzoeksvraag, de enquêtes die ik heb afgenomen onder de jongeren, de interviews die ik heb afgenomen onder zowel de ouder(s)/verzorger(s) als de professionals en de observatiegegevens die ik tussentijds heb verkregen tijdens het geven van de seksuele voorlichting aan de pilot, kan ik de volgende conclusies trekken over de onderzoeksvraag: “Op welke manier kan een seksuele voorlichting voor jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie geschikt gemaakt worden, zodat deze geïntegreerd kan worden binnen VSO de Korenaer, met als onderliggende gedachte de jongeren meer kennis bij te brengen op seksueel gebied en de weerbaarheid van de jongeren te vergroten?”. De conclusies heb ik onderverdeeld in drie kopjes, namelijk: ‘doelgroep’, ‘ inhoud seksuele voorlichting’ en ‘kennis op seksueel gebied en weerbaarheid van de jongeren’.

De conclusies die ik hieronder trek zijn alleen geldig voor de hierboven beschreven doelgroep en binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan. Wellicht kunnen deze conclusies na verder onderzoek breed getrokken worden over andere locaties van de Aloysius Stichting Jeugdzorg Onderwijs, een stichting waar VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan deel van uitmaakt. 
In hoofdstuk 6 van deze scriptie is te lezen dat de manier hoe de geïnterviewden zijn geselecteerd (subparagraaf 6.2.3) en de manier hoe de enquête onder jongeren zijn afgenomen (subparagraaf 6.2.4), zeer zeker heeft bijgedragen aan de betrouwbaarheid van de onderzoekgegevens. Tevens ben ik van mening dat sociaal wenselijke antwoorden van de respondenten sterk zijn weggebleven door het feit dat ik meerdere malen nadrukkelijk heb herhaald hoe belangrijk de onderzoekgegevens voor mijn onderzoek zijn, ook al zijn deze ‘negatief’. 
A.
Conclusies: Doelgroep

Als eerste wil ik stilstaan bij het feit of het zinvol is om de seksuele voorlichting aan deze groep leerlingen aan te bieden. Hierbij richt ik me voornamelijk op de leeftijd en de diagnose autisme van de leerlingen. 

Dat ook jongeren met ASS in de leeftijd van 11 tot 15 jaar pubers zijn, dat staat vast. Ook zij doorlopen een groei in de lichamelijk ontwikkeling, in de sociaal-emotionele ontwikkeling en in het gedrag. Voor pubers zijn deze veranderingen heel ingrijpend, maar het verschil met mensen met autisme is dat zij deze veranderingen nog extremer en problematischer ervaren. “B. vindt het schaamhaar wat ze op dit moment krijgt maar niets, het liefst scheert ze het eraf”. Het voorbereiden over welke veranderingen er komen gaan, is ontzettend van belang bij mensen met ASS. Zowel de geïnterviewden ouder(s)/verzorgers als de professionals geven aan dat de veranderingen bij de meeste start in het eerste jaar van het voortgezet onderwijs, dus dat dit een geschikt moment is om te starten met een seksuele voorlichting. 

Het tweede verschil zit, in vergelijking met jongeren in deze leeftijd zonder ASS is, dat zij de lichamelijke en psychoseksuele ontwikkeling anders beleven door hun sociale stoornis, gebrekkige taal-en spraakontwikkeling en abnormale rigiditeit. Door deze kenmerken wordt de seksualiteitsbeleving vaak zelf ingevuld, met alle gevolgen van dien. 

Deze theorie heb ik heel sterk teruggezien tijdens het geven van de seksuele voorlichting aan de pilot. Er werden vragen gesteld en antwoorden gegeven die enorm verschilden van de werkelijkheid. Hier volgt een voorbeeld ter verduidelijking. Op de vraag: “Hoeveel sperma denken jullie dat er uit de penis van een volwassen man komt bij een zaadlozing?”, kreeg ik van een jongen heel serieus het antwoord: “Ik denk toch wel ongeveer… één liter”. Deze onjuiste informatie verkrijgen mensen met autisme ten eerste doordat ze onvoldoende informatie binnenkrijgen en ten tweede doordat ze niet weten hoe ze om hulp moeten vragen. Ouder(s)/verzorger(s) en de professionals gaven tijdens de interviews aan dat ze niet alleen onvoldoende informatie krijgen, maar ook onjuiste informatie via vrienden, tv en internet binnen krijgen. “Wij zagen dat hij op zoek was naar informatie via internet en hij kreeg hier een verkeerde voorstelling bij”. 

Door het besef onvoldoende informatie te hebben over seksualiteit en het onvermogen om hulp te vragen bij het zoeken naar de juiste informatie over seksualiteit, wordt er zelfstandig naar informatie gezocht. Vaak zijn het bronnen die gemakkelijk bereikbaar zijn en die helaas vaak foutieve informatie bevatten. Dit is één van de redenen die ervoor zorgt dat autistische jongeren een kwetsbare groep is. Om deze reden vind ik dat je bij autistische jongeren, die in het eerste jaar van het voortgezet onderwijs zitten, zeker kunt starten met het aanbieden van een seksuele voorlichting op maat. Wanneer er geen reëel beeld is, dan kan er frustratie, agressie, ongewenst intiem gedrag en seksueel ‘brutaal’ gedrag ontstaan en dat is iets dat je moet voorkomen (subparagraaf 2.3.2). Met name frustratie en ongewenst intiem gedrag werd door ouder(s)/verzorger(s) herkend. Bij het vragen van toestemming om de seksuele voorlichting aan te bieden, gaf een kwart van de ouder(s)/verzorger(s) van de pilot me aan dat deze twee types gedragingen in het verleden is voorgekomen.  
B.
Conclusies: Inhoud seksuele voorlichting

Wat betreft de inhoud van de 12 verschillende thema’s (zie paragraag 4.3) kan ik zeggen dat deze aansluiten bij de behoeftes en het niveau van de leerlingen. Uit de enquêtes die ik in mijn vooronderzoek heb afgenomen blijkt de behoeftes van jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 met ASS en met een normale intelligentie ligt bij de thema’s ‘het vrouwenlichaam’ (68%), ‘voorbehoedsmiddelen’ (64%), ‘seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)’ (68%) en homoseksualiteit (64%). Bij de enquêtes die ik bij de evaluatie van de seksuele voorlichting heb afgenomen komen de thema’s ‘SOA’ (77%), ‘voorbehoedsmiddelen’ (69%) en ‘het vrouwenlichaam’ (50%) bij de pilot als ‘leerzaam’ uit de bus. Je ziet een duidelijke overlap bij drie thema’s (SOA, voorbehoedsmiddelen, het vrouwenlichaam) wanneer je kijkt naar de behoeftes van de pilot voorafgaande aan de seksuele voorlichting en het ervaren leerrendement door de pilot na afloop van de seksuele voorlichting. 
Over het algemeen zou ik deze overlap kunnen verklaren aan de hand van het feit dat je voor de onderwerpen waar je interesse naar uit gaat meer open staat, waardoor je aandachtboog groter wordt en je makkelijker informatie op kan nemen. Dit is bij autisme eveneens zo of misschien zelfs wel extremer. Wanneer ik de thema’s afzonderlijk bekijk dan kom ik tot onderstaande conclusies die gerelateerd zijn aan de theorie.

De thema’s ‘SOA’  en ‘ voorbehoedsmiddelen’ hebben een theoretische lading, de bijbehorende informatie is logisch en voorspelbaar. Dat is wat mensen met autisme nodig hebben en waar hun behoefte naar uit gaat. Vanuit deze gedachten is het voor mij ‘niet vreemd’ dat deze twee onderwerpen in dit praktijkonderzoek door de pilot bestempeld worden als ‘daar wil iets van leren’ en ‘daar heb ik iets van geleerd’. 
Ook het thema ‘het vrouwenlichaam’ is naar voren gekomen in zowel het vooronderzoek als de evaluatie. Dit vind ik in eerste instantie opmerkelijk. Vanuit de theorie komt namelijk naar voren dat mensen met ASS moeite hebben zich in een ander te verplaatsen, terwijl met name de jongens behoefte hadden om meer over ‘het vrouwenlichaam’ te weten en dit tevens een leerzaam thema vonden. Hieruit kan ik concluderen dat mensen met autisme erg veel moeite hebben met het inleven en het verplaatsen in de ander en het andere geslacht, maar dat er bij hen wel zeker behoefte bestaat om te weten hoe de andere sekse eruit ziet en hoe de andere sekse zich voelt. Dit geldt voornamelijk bij de jongens, zij geven de voorkeur voor ‘het vrouwenlichaam’, dus zij geven aan interesse te hebben in het andere geslacht. Bij de meisjes uit de pilot gaat de voorkeur uit naar de eigen sekse, dus naar ‘het vrouwenlichaam’. 

Na de beschrijving van de overlap van de drie thema’s, zal ik nu ingaan op een tegenstrijdig resultaat uit mijn praktijkonderzoek. Het thema ‘homoseksualiteit’ kwam in mijn vooronderzoek met 64% naar voren als een onderwerp waarover de pilot meer zou willen weten. Bij de evaluatie kwam dit onderwerp niet terug in de lijst van leerzame thema’s, maar ik vond het thema ‘homoseksualiteit’ boven aan de lijst van niet leerzame thema’s. 
Uit dit resultaat kan ik alleen de conclusie trekken dat het thema inhoudelijk niet aansluit bij de doelgroep. Het gegeven dat de pilot in eerste instantie wel open stond voor het thema, vind ik erg belangrijk. 
Uit de literatuur blijkt dat de partnerkeuze voor mensen met ASS tamelijk beperkt is. De verdeling tussen jongens en meisjes is in de verhouding 4:1. Hierdoor is de kans dat mensen met autisme een partner vinden met ASS zeer klein. Tijdens de seksuele voorlichting gaf de meerderheid van de pilot aan dat ze het fijn vinden om in de toekomst een relatie te hebben met iemand die ook autisme heeft. Dit is voor de meisjes realistisch. Maar door de manvrouwratio is het voor mannen niet mogelijk, tenminste wanneer je kijkt naar heterorelaties. 
Ook blijkt uit de oudergesprekken bij het vragen van toestemming, dat een aantal jongens uit de pilot experimenteel gedrag heeft vertoond bij dezelfde sekse of signalen afgeeft extreme interesse te hebben in leeftijdsgenoten van hetzelfde geslacht. Ik heb helaas geen onderzoek gevonden hoe de verhouding is van homo’s en lesbiennes onder mensen met autisme, maar ik vind de bovengenoemde gegevens erg veel betekenen. Ik zal het thema gaan aanpassen in de seksuele voorlichting, zodat dit thema het door jongeren met ASS en met een normale intelligentie positiever wordt beoordeeld en de behoefte om informatie te krijgen over homoseksualiteit wordt bevredigd. Ik zal nieuwe materialen gaan zoeken die voornamelijk visueel zijn ingesteld, een jongen uit de pilot zal me hierna helpen met het beoordelen van dit nieuwe lesmateriaal. Aan het einde van de seksuele voorlichting heeft de jongen aangeboden om zijn visie te geven over de seksuele voorlichting. Uiteindelijk zal ik een keuze maken en deze aanpassingen doorvoeren in het thema ‘homoseksualiteit’.
Naast ‘homoseksualiteit’ werd ook het thema ‘relaties’ bij de evaluatie als niet leerzaam door de pilot ervaren. Ook in het vooronderzoek werd dit thema niet bestempeld als favoriet. Dit had ik niet anders verwacht. Bij het schrijven van mijn theoretisch kader kwam uit de literatuur naar voren dat mensen met autisme moeite hebben om hun eigen emoties en die van anderen te herkennen en ze onder woorden te brengen. Dit geldt zo voor ‘gewone’ relaties, maar in intieme en wederzijdse relatie wordt er nog meer verwacht dat je gevoelens onder woorden brengt. Dit is namelijk één van de drie diagnostische kenmerken van ASS, de contactstoornis. 
Dat de pilot moeite heeft met het aangaan van sociale relaties en het thema ‘relaties’ moeilijk ervaart, wil niet zeggen dat het niet belangrijk is voor deze doelgroep. Ik vind juist dat er om deze reden naast theoretische informatieoverdracht in een seksuele voorlichting, ook aandacht gegeven moet worden aan het sociaal-emotionele aspect. 
Het is me opgevallen dat de pilot het niet moeilijk en vervelend heeft gevonden wanneer ik bij een willekeurig thema aandacht besteed aan sociale omgang, sociale regels en seksuele gevoelens. Maar door het idee om een heel thema te krijgen over ‘relaties’ klappen deze leerlingen dicht. Ook heb ik dit ervaren bij het thema ‘seksuele gevoelens’. Ik zal deze twee thema’s onderverdelen over heel de seksuele voorlichting. Op deze manier springen de onderwerpen, in de beleving van de doelgroep, minder sterk naar voren waardoor ik de afkeer tegen deze onderwerpen denk te kunnen verminderen. Door de seksuele voorlichting aan de pilot te hebben aangeboden kan ik concluderen dat er wel degelijk interesse is in de seksuele gevoelens van het eigen geslacht en het andere geslacht. Ook zijn veel vragen gekomen omtrent de sociale omgang en sociale regels in een seksuele relatie. Een voorbeeld: Een jongen vroeg me tijdens de voorlichting: ‘Doet het niet pijn wanneer een meisje zichzelf vingert en ze heeft lange nagels?’. Ook professionals herkennen dit soort vragen, maar zij benadrukken voornamelijk dat leerlingen aan hen de vragen stellen die betrekking hebben op seksuele gevoelens bij henzelf, dus het eigen geslacht. Vanuit dit gegeven maak ik een link met het theoretisch kader. Hieruit blijkt dat sommige mensen met autisme last hebben van hypo- of hypersensitiviteit bij het horen, ruiken, smaken, tasten of zien. Dit is iets wat tijdens de seksuele voorlichting zeker terug te zien was. Tijdens de seksuele voorlichting mochten de leerlingen bij het thema ‘voorbehoedmiddelen’ oefenen hoe je een condoom moet omdoen, de leerlingen mochten zelf beslissen of ze dit wel of niet wilden doen. Van de 26 leerlingen, gaf één leerling aan het niet te willen, alle andere leerlingen konden niet wachten. De helft van de leerlingen gooide bij het voelen van de condoom het meteen op de tafel en vroegen direct of dat ze hun handen mochten wassen. Er waren ook leerlingen die aan de condoom gingen ruiken, dit niet één of twee keer, nee sommige leerlingen bleven ook tijdens het vervolg van de les aan hun handen ruiken. 
Kortom de behoefte in ‘gevoelens’ en ‘relaties’ is er bij jongeren met ASS en met een normale intelligentie zeker, maar door de contactstoornis zal dit verduidelijkt moeten worden en is herhaling essentieel.
Behalve de conclusies over de gekozen thema’s, zijn er uit de evaluatie ook resultaten gekomen over de tekeningen en het werkboek. De meerderheid van de pilot was tevreden over de tekeningen en heeft dit ervaren als ondersteuning bij het opslaan van de informatie. Een aantal anderen leerlingen vonden de tekeningen juist onduidelijk, met name de achtergrond en de verhoudingen van de ledematen van de afgebeelde mensen werden hierbij genoemd. Doordat de pilot me hierop alert heeft gemaakt en door de theoretische onderbouwingen vanuit de literatuur heb ik het volgende besloten. 
Onlangs de kleine groep (27%) waarbij de tekeningen voor verwarring zorgden, heb ik ervoor gekozen om de tekeningen waarover het gaat aan te passen Door de grote gerichtheid op details, is er geen aandacht meer voor de rest van de tekening met als gevolg dat de context niet opgenomen wordt. Daarnaast zijn tekeningen voor mensen met ASS door de goede visuele waarneming en het goede visuele geheugen een erg prettige manier om de informatie aangeboden te krijgen. Kortom ik zal de jongen die me helpt bij het aanpassen van de seksuele voorlichting vragen om met een pen kruisjes te zetten op de delen van de tekeningen die onduidelijk zijn, hierna zal ik het geheel mondeling met hem doorspreken. Op deze manier is het voor mij zichtbaar welke delen ik van de tekeningen moet veranderen.  

Het werkboek zal ik ook aanpassen vanwege een aantal taalkundige fouten en ook de aanpassingen van de tekeningen zal ik verwerken in het werkboek. De totale indruk, lettertype, lettergrootte en lay-out, van het werkboek werd door 69% van de pilot als goed geëvalueerd, dus die zal hetzelfde blijven.
Tot slot bleek uit de analyse van de interviews met de professionals, dat één mentor graag handvaten zou willen hebben hoe ze volgende jaar de seksuele voorlichting het beste vorm kan geven, ‘Ik zou het prettig vinden om te weten hoe de leerlingen op bepaalde onderwerpen reageren, welke type vragen ik van ze kan verwachten en hoe jij hiermee bent omgegaan’. Door dit gegeven, zal ik in de handleiding van de seksuele voorlichting spelenderwijs vragen, opmerkingen en de gedachtegang van de leerlingen verwerken. 
C.
Conclusies: Kennis op seksueel gebied en weerbaarheid van de jongeren
Mijn onderzoeksvraag bestaat niet alleen uit de vragen “Op welke manier een seksuele voorlichting voor jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie geschikt gemaakt kan worden?”, maar met onderliggende gedachte zou ik willen dat de seksuele voorlichting een bijdrage levert aan de kennis op seksueel gebied en de weerbaarheid van de jongeren.
Uit het gehele praktijkonderzoek blijkt dat de pilot zeker kennis heeft opgedaan op seksueel gebied. Dit hebben de leerlingen zelf zo ervaren, evenals de ouder(s)/verzorger(s), de professionals en ik. Deze kennis over seksuele onderwerpen heeft uitwerking gehad op vier gebieden, namelijk: verandering in communicatie, verandering in beeld, verandering in houding en verandering in weerbaarheid. De onderstaande punten zijn inderdaad in positieve zin veranderd, maar het is belangrijk om in je achterhoofd te houden dat de seksuele voorlichting in een periode van 5 maanden is aangeboden. Dit is een relatief korte periode, maar niet in de puberteit. In deze tijd gebeurt er heel veel bij het lichaam, het gevoel en het gedrag van de jongeren. Om deze reden kan ik niet bewijzen dat de conclusies komen door de seksuele voorlichting. Het is daarom belangrijk bij het lezen van onderstaande conclusies hiervan bewust te zijn.
Verandering in communicatie uitte zich na de seksuele voorlichting bij de leerling die voor de voorlichting geen vragen over dit onderwerp durfde te stellen, in het stellen van vragen. En bij de leerling die bij iedereen en op elk moment een vraag stelden, in het stellen van vragen passend in de context. Vanwege deze twee typen veranderingen hebben de ouder(s)/verzorger(s) en de professionals ervaren dat de bespreekbaarheid van het onderwerp ‘seksualiteit’ makkelijker is geworden.
Met verandering in beeld, wordt hier bedoeld dat er een duidelijk verschil is met voor de seksuele voorlichting en gedurende en na de seksuele voorlichting van het beeld over seksualiteit, het is realistischer is geworden. Dit heb ik tijdens de seksuele voorlichting gemerkt, maar het komt ook terug bij de interviews met de ouder(s)/verzorger(s) en de professionals. Een voorbeeld uit de seksuele voorlichting om dit te verduidelijken. Ik vraag tijdens de seksuele voorlichting aan een groep: “Wat is de gemiddelde lengte van een stijve penis bij een volwassen man?”. Een leerling antwoordt zonder de willen grappen: “Nou ik denk toch wel 50 cm…”. Ik heb er vervolgens een liniaal erbij gehaald om het antwoord van de leerling te visualiseren. Dit werkte bij een aantal leerlingen goed om het inzichtelijk te maken. Er waren overigens ook leerlingen, die bij het zien van de lengte op de liniaal, geen besef hadden dat dit beeld niet realistisch is. Ik ben van mening dat dit komt door het ‘onwerkelijke’ beeld dat ze hebben verkregen via vrienden, tv & internet. “Hij kijkt wel eens tmf, hij krijgt daar een bepaald beeld hoe mannen over meisjes denken en hoe ze hier mee om moeten gaan, hij vult daar zijn eigen ideeën over in”. Door veel aandacht te besteden in het doorvragen naar de ideeën en gedachtes van de leerlingen, kan de ‘foutieve’ informatie plaatsmaken voor een reëler beeld bij het onderwerp seksualiteit. Dit is iets wat bij de pilot is gebeurd, zo blijkt uit het praktijkonderzoek. 

Als derde is de houding veranderd, ook deze verandering is hoogstwaarschijnlijk ontstaan door de toenemende de kennis over seksualiteit, zo blijkt dit uit de gegevens van mijn praktijkonderzoek. Veel leerlingen zijn voor de seksuele voorlichting intensief op zoek gegaan naar informatie via internet en tv, om op deze manier de behoeftes te bevredigen om seksuele kennis op te doen. Het niet om hulp durven vragen, wat een kenmerk is van autisme, heeft gezorgd voor onzekerheid. Deze onzeker en onwennige houding die er voor de seksuele voorlichting aanwezig was, zag 67% van de ouder(s)/verzorger(s) bij hun zoon/dochter en zagen alle twee de professionals bij de leerlingen. Deze houding heeft plaats gemaakt voor meer rust, “Waar ze spookideeën over hebben of een heel ander beeld over hebben die zijn verduidelijkt, ze hoeven daar niet meer over na te denken, dit brengt een hoop rust”.
Tot slot is uit de evaluatie gebleken dat de leerlingen een beter zicht hebben gekregen welke personen een bepaald lichaamsdeel van hem/haar mogen aanraken en wie dit absoluut niet mogen en andersom. Het inzicht is er zo beamen de respondenten, dit heeft volgens hen bijgedragen aan de weerbaarheid van de pilot. Ik vraag me wel af of de pilot het in de praktijk ook kan toepassen. Ook de ouder(s)/verzorger(s) en de professionals kunnen hier niet volmondig ‘ja’ op antwoorden. Het seksueel gedrag van de leerlingen valt buiten mijn beeld en buiten het beeld van de ouder(s)/verzorger(s) en professionals, het is daarom vrijwel onmogelijk om hier zicht op te krijgen. 

Maar door de veranderingen in de communicatie over seksualiteit, door het realistischer beeld over seksualiteit en de ‘rustigere’ houding, ben ik van mening dat de leerlingen, die deel hebben genomen aan de pilot, meer bagage hebben om de weerbaarheid die ze op papier kunnen beschrijven uiteindelijk kunnen gebruiken in de praktijk.
Kortom de eerste versie van de seksuele voorlichting is geschikt geweest voor jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie zo blijkt uit de conclusies die in deze scriptie zijn beschreven. 
De aanpassingen die bij de seksuele voorlichting worden doorgevoerd naar aanleiding van de beschreven conclusies bij het kopje ‘Inhoud seksuele voorlichting’, zal ervoor zorgen dat de tweede versie van de seksuele voorlichting nog beter zal aansluiten bij de behoeftes, de seksuele ontwikkeling, de seksualiteitsbeleving en de sociaal-emotionele ontwikkeling van de doelgroep. Doordat er nog meer rekening gehouden wordt met de contactstoornis, de communicatiestoornis en het beperkte repertoire aan bezigheden en interesses, zal dit wellicht resulteren in nog betere resultaten bij de ontwikkeling van de leerlingen op het gebied van kennis, communicatie, beeld, houding en weerbaarheid. 

Aanbevelingen

Bij het beschrijven van de conclusie heb ik voor tweederde deel antwoord gegeven op mijn onderzoeksvraag. De integratie van de seksuele voorlichting binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan is hierbij namelijk nog niet aan bod gekomen. Bij dit gedeelde van deze scriptie zal ik nu stilstaan.
Wat betreft de doelgroep en de positieve ontwikkelingen van de leerlingen, heb ik mogen concluderen dat de seksuele voorlichting toegespitst is op de doelgroep van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan. De tweede versie van de seksuele voorlichting zal dit gegeven nog meer versterken. De vraag: “Of de aangepaste seksuele voorlichting kan worden geïntegreerd binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan en hoe dit het beste kan gebeuren” zal centraal staan in het beschrijven van mijn aanbevelingen. Deze aanbevelingen zijn tot stand gekomen uit de evaluatiefase van het praktijkonderzoek en zullen gecombineerd worden met theoretische onderbouwingen. Uiteindelijk zal de hierboven gestelde vraag beantwoord worden. 
Vanwege de kwetsbare kanten die horen bij autisme en de positieve resultaten die voort zijn gekomen uit mijn praktijkonderzoek wil VSO de Korenaer, locatie Kerstroolaan heel erg graag de aangepaste seksuele voorlichting binnen de school integreren. Hoe deze school het geheel het beste kan integreren zal ik adviserend beschrijven.
· Kan de aangepaste seksuele voorlichting worden geïntegreerd binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan?

Volgend jaar zal er niemand binnen de school beschikbaar zijn die de seksuele voorlichting aan kleine groepjes, die samengesteld waren kijkend naar het individu, kan aanbieden. Voordat ik ben begonnen met het opzetten van de seksuele voorlichting was ik hiervan al op de hoogte. 
Om te onderzoeken of het haalbaar is om een seksuele voorlichting klassikaal te geven aan jongeren met ASS en met een normale intelligentie in de leeftijd van 11 tot 15 jaar, zijn we in het begin gestart met een testgroep van 9 leerlingen. Na 5 lessen hebben we geconcludeerd dat dit niet ten goede komt bij de leerlingen. Er waren te veel verschillen in de behoeftes, de seksuele ontwikkeling, de seksualiteitsbeleving en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Hierdoor ontstonden er frustraties onderling bij de leerlingen en het ging ten kosten van de basisveiligheid. Zonder deze basisveiligheid is informatieverwerking niet realistisch. Vanuit dit gegeven is klassikale seksuele voorlichting voor deze school geen optie, wanneer je kijkt naar de klassen die in het begin van het jaar worden gevormd. 
Klassenoverstijgend werken, dus met klassenniveaus, zou de enigste oplossing zijn die tevens haalbaar is binnen deze school. Naast het onderscheid in niveaus, vind ik het belangrijk een scheiding te maken in geslacht. Dit gegeven is ook sterk naar voren gekomen bij de evaluatie onder de pilot. Niet alleen de meisjes vonden het fijn om in een groep te zitten met alleen meisjes, ook de jongens gaven hun voorkeur voor een jongensgroep. Door een splitsing te maken in niveaus en geslacht, blijft het aantal leerlingen per klas ongeveer 10 leerlingen. 
· Hoe de aangepaste seksuele voorlichting kan worden geïntegreerd binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan?

Voor deze doelgroep vind ik een groep van 10 leerlingen relatief groot, om een onderwerp als ‘seksualiteit’ bespreekbaar te maken. Het is absoluut haalbaar, maar met de volgende aspecten dient de school rekening te houden bij het integreren van de seksuele voorlichting, zodat er een basisveiligheid ontstaat die voor deze doelgroep heel belangrijk is. 

- Structuur in de persoon

Wat betreft de communicatie is het belangrijk dat je als voorlichter de informatie zo kort en concreet mogelijk maakt, dit kan visueel gebeuren of verbaal. Tevens is een neutrale en consequente benadering en houding belangrijk. Dit zorgt voor structuur, orde en regelmaat. 
Er zal één vaste voorlichter aan een klas moeten worden gekoppeld. Uit de evaluatie komt naar voren dat niet alleen meisjes de voorkeur hebben voor een vrouw als diegene die de seksuele voorlichting geeft, ook de helft van de jongens blijkt liever een vrouw te willen dan een man wanneer het gaat om het krijgen van een seksuele voorlichting. Ik kan dit resultaat niet verklaren vanuit de theorie, maar een moeder gaf me tijdens het interview het volgende aan: “Ik denk dat hij zich veiliger voelt bij een vrouw. Ik (moeder) ben ook altijd het aanspreekpunt thuis”. Bij het verdelen van de groepen lijkt het me zinvol om na te gaan of een leerling voorkeur heeft voor een mannelijk of een vrouwelijke voorlichter en of de leerling de voorlichting het liefst van zijn eigen leerkracht zou willen krijgen of juist een leerkracht die verder weg voor de leerling staat. 

- Structuur in de ruimte 

Bij het geven van een seksuele voorlichting is het belangrijk om rekening te houden met de ruimte. De voorlichting zal in de klassen plaatsvinden, omdat dit een ruimte is waar normaal gesproken didactische vakken worden gegeven is het raadzaam om een centrale plek in het midden van de klas te creëren. Daarnaast is het verstandig wanneer de ruimte zoveel als mogelijk prikkelarm is, dat ieder leerling een vaste plek krijgt toegewezen en dat de voorlichter een vaste plek inneemt voor instructie. 

- Structuur in de tijd 

Kondig vooraf aan hoe de planning van de seksuele voorlichting eruit zal zien. De schatting van 28 lessen voor het doornemen van 12 thema’s, was in het geval van de pilot, te groot. Ik heb uiteindelijk gemiddeld 18 lessen nodig gehad om de gehele voorlichting met de groepen te doorlopen. Van de evaluatie kwam naar voren dat 73% van de leerlingen, 89% van de ouder(s)/verzorger(s) de periode van 18 lessen precies goed vonden. Na de aanpassingen van de seksuele voorlichting denk ik dat het aantal lessen van 18 tot 20 een maatstaaf is om je als voorlichter aan te houden. Dit is sterk afhankelijk van het niveau per klas. 
De ouder(s)/verzorgers en de professionals gaven me, ondanks dat ze het aantal lessen goed vonden, het advies om een paar maanden na de seksuele voorlichting een opfrisles aan de leerlingen te geven. Doordat mensen met ASS een informatieverwerkingsstoornis hebben is herhaling erg belangrijk. Een ouder benoemde dit heel mooi “Dit is de manier waarop ze wegwijs worden in de wereld”. Door deze beargumentatie ben ik overtuigd dat het nagaan of de informatie is opgeslagen en te checken of de opgeslagen informatie de juiste is, in de vorm van een opfrisles, een extra toevoeging geeft aan deze seksuele voorlichting. 

De lestijd van 1,5 uur komt positief uit de evaluatie. Van de pilot is 88% tevreden met de duur van de lessen. Op VSO de Korernaer, locatie Kerstrooslaan duurt één les drie kwartier, dus bij de integratie van deze seksuele voorlichting zal er een keuze gemaakt moeten worden voor één lesuur of twee lesuren. De leerlingen geven aan één uur dit te kort te vinden en 1,5 uur met een pauze precies goed. Dus dit zou ook mijn advies hierbij zijn. De duur van de pauze kan per klas variëren van 5 minuten tot 15 minuten. Ook de invulling van de pauze zal per klas verschillend zijn, dit is afhankelijk van de individuele behoeftes per klas.

Tot slot is het raadzaam om de periode en de duur van de lessen visueel te maken in de vorm van een rooster. Mocht het blijken dat er van het programma moet worden afgeweken, kondig dit dan op tijd en zo vroeg mogelijk aan. 

- Structuur in de opdrachten

Mondelinge bespreking, het doornemen van tekeningen en het maken van de werkbladen dat zijn de manieren waarop de informatie wordt aangeboden van de seksuele voorlichting. 

Door de mondelinge bespreking kun je voorafgaand aan de les terugblikken op de voorgaande lessen. Ook introduceer je de onderwerpen die aan bod zullen komen. Bij mondelinge bespreking is het als voorlichter belangrijk om regelmatig te checken of de leerlingen dat wat je verteld begrijpen en het niet letterlijk opnemen. Dit is iets wat bij mensen met ASS regelmatig gebeurt, door hun communicatiestoornis. Al snel had ik door dat leerlingen uit de pilot heel snel het antwoord ‘ja’ geven wanneer je vraagt of ze het snappen. Concrete vragen stellen is hiervoor een manier om dit antwoord te vermijden. Ter verduidelijking een voorbeeld uit de praktijk. Tijdens een les vraag ik aan de groep: “Weten jullie wat tongzoenen is?”, “ja” wordt er meteen geantwoord. Op de vraag: “Wat is tongzoenen dan en hoe ziet dit eruit?”, antwoordde een leerling: “Ja gewoon een kusje geven op de tong van een meisje”. De jongen uit deze situatie dacht dus dat ‘tongzoenen’ letterlijk is dat iemand een kus met de mond op de tong van de ander geeft. Wanneer je als voorlichter niet op de hoogte bent van deze gedachten dan kan er een irreëel beeld ontwikkeld over seksuele onderwerpen.

De bespreking van de tekeningen en ander lesmateriaal zorgt voor extra ondersteuning bij de informatieverwerking. Breng de leerlingen kort en luchtig op de hoogte wat ze te zien krijgen. Het is hierbij belangrijk dat je als voorlichter een ‘auti-bril’ opzet. Mensen met ASS zijn sterk gericht op details, waardoor ze moeite hebben met het opnemen van de gehele context. Dit kan er in het ergste geval voor zorgen dat de verkregen informatie foutief wordt opgeslagen. Gedurende de seksuele voorlichting ben ik erachter gekomen hoe belangrijk het is om te vragen wat ze hebben gezien of gehoord, zodat je kunt checken of dit overeenkomt met de werkelijkheid. Een voorbeeld, bij de bespreking van de anticonceptie pil vroeg een jongen de les daarop: “Juffrouw, wat moet ik doen als ik op vakantie ben in Spanje met mijn vriendin, zij slikt de pil en we willen vrijen maar we hebben geen airco op ons hotelkamer?”. Ik snapte totaal niet hoe ik deze vraag moest interpreteren en ben individueel met deze jongen in gesprek gegaan. Na doorvragen en gebruik van communicatiecirkels kwam ik erachter dat de jongen alleen gefocust is geweest op de tekst “Niet te gebruiken bij een temperatuur boven de 25 graden”. Voortdurend checken en gebruik maken van begripsomkadering is voor een voorlichter essentieel. Ook is het belangrijk om alert te zijn of de antwoorden worden gegeven in hun eigen spreektaal, oftewel let op dat er geen sprake is van echolalie (het herhalen van een woord of zin die gebruikt is door een andere persoon). 

Bij het maken van de werkbladen is het raadzaam om bij de opdrachten concreet en gevisualiseerd aan te geven wat de leerling precies moet doen en wat de leerling moet doen wanneer hij klaar is. Dus kortom het gaat erom dat het de leerlingen exact weten wat er van hen verwacht wordt.

Het volgende punt wat niet valt onder de kopjes structuur in persoon, structuur in ruimte, structuur in tijd en structuur in opdrachten, maar wat wel meerdere malen bij de evaluatie door ouder(s)/verzorger(s) werd benoemd en wat tevens belangrijk is bij de integratie, is het feit dat zij de maandverslagen (met hierin de behandelde thema’s en de ontwikkeling van de leerling) zeer op reis stelden. Meer toegang in de communicatie met hun zoon/dochter werd door 67% van de ouder(s)/verzorger(s) als reden genoemd en 56% vond het prettig om een duidelijk inzicht in de ontwikkeling van hun zoon/dochter te hebben. Binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan wordt er gewerkt met logboeken. Mijn voorstel is om op de dagen waarop een leerling de seksuele voorlichting krijgt, dat er een apart stukje wordt vermeld over het verloop van de les, de behandelde onderwerpen en eventuele bijzonderheden. Vanwege het onderwerp ‘seksualiteit’ is het naar mijn mening des te belangrijker dat er een goede afstemming is van datgene wat zich op school afspeelt en wat in de thuissituatie. 

Samenvatting

De onderzoeksvraag: “Op welke manier kan een seksuele voorlichting voor jongeren in de leeftijd van 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie geschikt gemaakt worden, zodat deze geïntegreerd kan worden binnen VSO de Korenaer, met als onderliggende gedachte de jongeren meer kennis bij te brengen op seksueel gebied en de weerbaarheid van de jongeren te vergroten?” is als een rode draad door deze scriptie gelopen. 
Om een antwoord te krijgen op deze vraag heb ik een zestal stappen genomen, namelijk het schrijven van een theoretisch kader, het ontwikkelen van een seksuele voorlichting, de seksuele voorlichting aan een pilot aanbieden, het doen van een evaluatie onderzoek, het beschrijven van mijn conclusie en het beschrijven van mijn aanbevelingen. 
De eerste stap die ik heb gezet is het schrijven van een theoretisch kader. Uit dit literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat ook mensen met ASS een seksuele ontwikkeling doorlopen, een seksualiteitsbeleving hebben en seksueel gedrag vertonen. De diagnostische kenmerken (de contactstoornis, de communicatiestoornis en het beperkt repertoire aan bezigheden en interesses) kunnen ook op dit gebied hun sporen na laten. Dat je mensen met autisme op seksueel gebied niet mag onderschatten dat is een visie die ook Peter Vermeulen heel duidelijk benoemt. 

Door deze korte samenvatting van het beschreven theoretische kader ben ik gestart met het vooronderzoek, stap twee. Nadat we binnen het team van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan een visie hebben gezet ben ik me gaan verdiepen in het onderwerp ‘seksualiteit en ASS’. Voor mijn vooronderzoek heb ik: een cursus gevolgd, begeleidingsmomenten gehad, observaties onder leerlingen uitgevoerd en enquêtes onder de pilot afgenomen. Dit heeft me de capaciteiten gegeven om een seksuele voorlichting te ontwikkelen. Hiervoor heb ik het boek seks@autisme.kom van Hellemans, H., Peter Vermeulen en G. Conix als uitgangspunt genomen. 
Als derde stap heb ik de eerste versie van de ontwikkelde seksuele voorlichting aangeboden aan een groep van 26 leerlingen. Het doel van deze pilot is geweest, het nagaan waar de sterke en de minder sterke kanten zitten bij de voorlichting. Daarnaast is de ervaring die ik door de pilot heb opgedaan, bij het geven van een seksuele voorlichting aan jongeren va 11 tot 15 jaar met ASS en met een normale intelligentie, belangrijk. Deze ervaringen zijn essentieel voor het schrijven van een handleiding. Volgend jaar zal het team van VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan de seksuele voorlichting aanbieden, handvaten ‘hoe dit te doen’ is hierbij zeker niet overbodig.
Bij het evaluatieonderzoek, stap vier, heb ik de twee respondentengroepen ‘ouder(s)/verzorger(s)’ en ‘professionals’ geïnterviewd, heb ik een enquête afgenomen onder de pilot en heb ik mijn eigen bevindingen beschreven die ik gedurende het geven van de seksuele voorlichting heb verkregen. 
De gegevens die naar voren zijn gekomen vanuit mijn evaluatieonderzoek heb ik nodig gehad bij het beschrijven van mijn conclusie, namelijk stap vijf. Hieruit kwam samengevat naar de voorgrond dat de eerste versie van de seksuele voorlichting aangepast zal moeten worden. De tekeningen bij de voorlichting zullen worden verduidelijkt, het werkboek zal worden aangepast en ik zal spelenderwijs vragen, opmerkingen en de gedachtegang van de leerlingen verwerken in de handleiding. Daarnaast kwam er uit deze evaluatie dat de leerlingen van de pilot kennis op het gebied van seksualiteit hebben opgedaan. Dit heeft bijgedragen aan een verandering in communicatie, verandering in beeld, verandering in houding en/of verandering in weerbaarheid.

Als laatste stap heb ik vanuit de conclusies mijn aanbevelingen voor VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan beschreven, die wellicht van belang zijn bij het integreren van de seksuele voorlichting binnen deze school. Ik heb dit gedaan aan de hand van vier aspecten, namelijk: structuur in persoon, structuur in ruimte, structuur in tijd en structuur in opdrachten.

Het antwoord op mijn onderzoeksvraag, die ik heb verkregen door de zes hier bovengenoemde stappen te doorlopen, is heel kort maar zeker krachtig: “Bekijk het product, de seksuele voorlichting”. 

Door deze beschreven zes stappen te hebben gemaakt heb ik niet alleen een antwoord verkregen op mijn onderzoeksvraag, maar heb ik ook mijn doel van dit project bereikt. Het doel is namelijk: het maken van een seksuele voorlichting op maat, de seksuele voorlichting integreren binnen VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan en de leerlingen meer kennis bij brengen op seksueel gebied en de weerbaarheid van de jongeren vergroten. Dit zijn drie subdoelen die ik heb bereikt door dit afstudeerproject. 

Slotwoord
Het theoretisch kader is geschreven, het praktijkonderzoek is afgerond en de seksuele voorlichting is klaar voor gebruik…
Vol enthousiasme ben ik begonnen aan dit project, naar mate de uren, dagen, weken en maanden vorderden, werd dit gevoel meer en meer. De positieve en warme reacties van het team, de ouder(s)/verzorger(s) en de leerlingen gaven we letterlijk een ‘kick’. 

Bij het typen van deze laatste woorden besef ik dat ik bij de eindstreep ben aangekomen. Ik heb met ontzettend veel plezier aan deze scriptie gewerkt. Natuurlijk heeft het me veel energie gekost, maar ik heb er veel mooie momenten voor terug gekregen. Na een les van de seksuele voorlichting kwam een jongen naar me toe en zei oprecht: “Dank je wel, nu snap ik het eindelijk…”. Deze uitspraak heeft me ontzettend geraakt. Dat de losse puzzelstukjes bij deze jongen door de seksuele voorlichting tot een hele puzzel zijn gevormd, dat vind ik in één woord geweldig!
De aller, aller, allerlaatste woorden wil ik gebruiken voor het volgende:

Seks,

Voor wie,

Ieder seksueel wezen,

Ook zij hebben recht,

Dus…
Ik hoop dat VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan achter het woord dus invult: “Wij gaan de seksuele voorlichting integreren, zodat de seksuele behoeftes van ‘onze’ leerlingen worden bevredigd…”.
Lonne van Empel
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Bijlage(s) bij praktijkonderzoek Deel I:

“Het ontwikkelen van een seksuele voorlichting”
Notulen begeleidingsgesprek 1
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Datum:

Dinsdag 28-08-2007

Met:

- Vanessa Sutmuller (pedagoog bij Dienstencentrum Focus)

Tijdens dit gesprek hebben we de werkmap ‘Seks enzo…Hoe?... Zo!...’ doorgenomen, hierbij kwamen de volgende punten naar voren;

· In de werkmap zitten onderwerpen die te laag niveau hebben voor de doelgroep waaraan ik het ga geven, het ging voornamelijk om het onderwerp ‘persoonlijke verzorging’.

Actie; ik maak een selectie van onderwerpen die op een het niveau aansluiten bij onze leerlingen. Dit ga ik doen a.d.h.v. de kennis van de mentoren en van het zorgteam omtrent dit onderwerp.

· Vanessa gaf me aan dat een aantal foto’s te ingrijpend konden zijn voor een aantal leerlingen. Ook staan er volwassen personen op de afbeeldingen, het is beter om afbeeldingen te nemen waarop jongeren staan afgebeeld.

Actie; ik zal de foto’s natekenen en de volwassen personen aanpassen en veranderingen in jongeren.

· Een derde tip die Vanessa me heeft gegeven is dat ik de training beter langer kan maken. In eerste instantie was het de bedoeling om de bijeenkomsten drie kwartier te doen, maar ik ga dit uitbreiden tot 1,5 uur per bijeenkomst met een pauze van ongeveer een kwartier.

Actie; ik zal Hilde Manders (intern begeleider) en Ruud van de Rakt (coördinator) hiervoor om toestemming vragen.

· De werkmap is in sommige stukken ook gericht op het emotionele vlak van de leerlingen. Vanessa gaf terecht aan dat ik hiervoor moet oppassen omdat het te diep kan zijn voor de leerlingen.

Actie; ik zal de training praktischer en theoretischer maken zodat de leerlingen de basis krijgen. Mocht ik merken dat de leerlingen met diepere vragen komen dan pas zal ik ook het emotionele stuk van de training erbij nemen.

· In de training heb ik veel woorden gebruikt die niet helemaal aansluiten bij de doelgroep, zoals schaamspleet. Vanessa gaf me aan dat het beter is om woorden te gebruiken die door jongeren ook gebruikt worden, zoals vagina.

Actie; ik ga desbetreffende woorden aanpassen in de werkmap, zodat ze meer aansluiten bij de jongeren.

· Tot slot is het belangrijk dat ik continue een begripsomkadering maak, goed naar de lichaamtaal van de leerlingen kijk en de leerlingen niet overschat maar vooral niet onderschat. Dit gaf Vanessa me heel duidelijk aan.

Actie; me nog meer verdiepen in het onderwerp ‘autisme en seksualiteit’.

Notulen begeleidingsgesprek 2
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Datum:

Dinsdag 25-09-2007

Met:

- Vanessa Sutmuller (pedagoog bij Dienstencentrum Focus)

Dit gesprek stond niet gepland. Vanessa heeft kort de volgende punten met me doorgesproken;

· De aangepaste werkmap heeft Vanessa opnieuw doorgekeken en ze vonden dat ik de op- en aanmerkingen van het vorige begeleidingsgesprek goed heb doorgevoerd in de vernieuwde versie van de werkmap. Ze waren erg positief over het geheel. Ze gaven het volgende aan;

- De map ziet er helder, duidelijk en eenduidig uit.

- In de map zit steeds een goede begripsomkadering .

- Juiste afstemming op de doelgroep.

- Mooie illustraties; helder, duidelijk en niet te schokkend.

- Juiste volgorde thema’s.

Actie; n.v.t.

· Ik heb nog een aantal praktische handvaten gekregen om een heldere training neer te zetten. Deze tips waren o.a. de leerlingen niet overschatten maar zeker niet onderschatten, begripsomkadering toepassen, een veilig plek voor de leerlingen creëren.

· We hebben gesproken over de verdere begeleiding en hebben afgesproken dat we na een gesprek een vervolg afspraak plannen. We hebben op 16 oktober afgesproken dat Vanessa komt observeren hoe ik de training aan de leerlingen geef. Hierna zal ik feedback krijgen zodat ik me verder kan ontwikkelen in zowel mijn houding, communicatieve vaardigheden, mijn didactische vaardigheden, organisatorische vaardigheden en pedagogische vaardigheden.

Observatielijst

[image: image3.png]Kunt u vertellen hoe u als ouder(s) met dit gedrag bent

omgegaan?
Openlijlce maner Gesloten matier
a.dhv. voorgedane situaties adhv. boeken

7 N\ ¢ N\

Verbaal Visueel Verbaal Visueel




Observatielijst

(Psycho-)seksuele ontwikkeling

Naam leerling:

Klas leerling:

Datum observeren:

	Sociaal-emotioneel gebied

	
	Vaak
	Soms
	Nooit

	Belangstelling voor andere leerlingen.
	
	
	

	Reageert positief op opmerkingen van andere leerlingen.
	
	
	

	Toont zich ontspannen in omgang met andere leerlingen.
	
	
	


	Seksuele normen.

	
	Vaak
	Soms
	Nooit

	Deviant seksueel gedrag.
	
	
	

	Kent schaamtegevoel.
	
	
	

	Publieke masturbatie.
	
	
	


	Communicatie

	
	Vaak
	Soms
	Nooit

	Richt gesprekken op andere sekse.
	
	
	

	Gebruikt schuttingtaal.
	
	
	

	Invloed media en internet
	
	
	


Aanvullingen n.a.v. gesprek met mentor:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Verantwoording van observatielijst

De volgende observatie-en registratiemethode heb ik gekozen, om een duidelijk beeld te kunnen krijgen hoe ver iedere leerling in zijn seksuele ontwikkeling is.

Halfparticiperende observatie, dit houdt in dat ik wel aanwezig was in de situatie, maar dat ik niet actief gewerkt heb met de leerlingen. De momenten van observeren waren namelijk tijdens lessen en in de pauzes, de mentor was hierbij met het kind aan het werk of medeleerlingen met elkaar. Het grootste voordeel van deze manier van observeren is dat ik goed de activiteiten heb kunnen waarnemen en de reacties van de leerlingen op elkaar en de mentor.

Vanwege de tijd heb ik gekozen om een langere tijd aaneengesloten te observeren. Namelijk in iedere klas 2 uur. Op deze manier levert het veel gegevens op en gaan de leerlingen zich na verloop van tijd natuurlijk gedragen doordat ze aan me gewend zijn.

Voor het registreren van de observatiegegevens heb ik gekozen voor het registratieschema, hierbij worden systematisch vaste punten nagelopen. Hierdoor kun je duidelijk beeld van een kind krijgen en vergelijkingen maken tussen verschillende leerlingen. a.d.h.v. de beschreven punten.

De punten die tijdens de observatie niet naar voren zijn gekomen, heb ik voorgelegd aan de mentoren van de leerlingen. Zij hebben een beter zicht op de leerlingen en hun (psych-) seksuele ontwikkeling dan ik. Door en de observaties en de gesprekken met de mentoren is er voor ieder leerling een duidelijk beeld naar voren gekomen die zeer bruikbaar zijn geweest voor het samenstellen van de pilot.

Brief ouder(s)/verzorger(s)
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Betreft: Seksualiteit

Geachte ouder(s)/verzorger(s),

Ten eerste zal ik me even voorstellen. Ik ben Lonne van Empel, vierde jaars Pedagogiek studente. Mijn stage ben ik vorig jaar begonnen op VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan. Ook dit jaar zal ik op de school van uw zoon/dochter stagelopen en tevens afstuderen. Dit jaar zal ik me voornamelijk bezighouden met ‘autisme en seksualiteit’. Voor mijn afstudeerproject heb ik een seksuele voorlichting uitgewerkt die ik aan een aantal leerlingen van deze school wil gaan geven. Ik zal deze training geven onder begeleiding van Hilde Manders (intern begeleider), Claudia Manni (orthopedagoge) en Vanessa Sutmuller (pedagoge bij Dienstencentrum Focus).

Uit observaties die ik heb gehouden in de klassen, de gesprekken die ik heb gehad met het zorgteam (intern begeleider, orthopedagoog en schoolmaatschappelijk werker) en uit vraag van de mentor, zou uw zoon W voor ons in aanmerking komen om een seksuele voorlichting te volgen. De training houdt het volgende in;

· De training zal starten in week 41 (8 oktober-12 oktober 2007)
· De training zal een heel jaar duren.

· De training zal aan alle groepen 1 keer per week aangeboden worden.

· De training zal 1,5 uur duren, hierin komt een pauze van ongeveer een kwartier.

· De groepssamenstelling zal maximaal 4 leerlingen zijn.

· Ik zal maandelijks een verslag maken met de vorderingen. Dit verslag zal gestuurd worden naar de ouder(s)/verzorger(s) en naar het team.

Via deze brief wil ik u om toestemming vragen of uw zoon … deel mag nemen aan de seksuele voorlichting ‘Seks enzo… Hoe?... Zo!...’.

Ik wil u vragen om bijgevoegd formulier in te vullen en dit voor 25 september mee te geven in het logboek van ...

Ik ben van maandag t/m donderdag bereikbaar via het telefoonnummer van de Korenaer; 040 2069841 of via het volgende e-mail adres; l.vanempel@auti.vso-de-korenaer.nl. Mocht u vragen hebben, neem dan gerust contact met me op.

Met vriendelijke groet,

Lonne van Empel

Studente Fontys Pedagogiek, vierde jaars.

Stagiaire VSO de Korenaer, locatie Kerstrooslaan.

Enquête onder jongeren bij vooronderzoek
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Heb je al eens een seksuele voorlichting gehad?

O 
Ja


O 
Nee

Wanneer heb je deze seksuele voorlichting gehad?

O
Vorig jaar

O 
Twee jaar geleden

O
Langer dan twee jaar geleden, namelijk in groep ……………………………………

Wat vond je van de seksuele voorlichting?

O 
Heel leerzaam

O
Leerzaam

O
Gewoon

O
Niet zo leerzaam

O
Helemaal niet leerzaam

Van welke thema’s weet je nog niet zoveel af?

O
Het vrouwenlichaam

O
Het mannenlichaam

O
Lichamelijke veranderingen

O
Relaties

O
Seksuele gevoelens

O
Masturbatie

O 
Vrijen en voortplanting

O
Zwangerschap en geboorte

O
Voorbehoedsmiddelen

O
Seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)

O
Homoseksualiteit

Over welke thema’s zou jij meer willen weten?

O
Het vrouwenlichaam

O
Het mannenlichaam

O
Lichamelijke veranderingen

O
Relaties

O
Seksuele gevoelens

O
Masturbatie

O 
Vrijen en voortplanting

O
Zwangerschap en geboorte

O
Voorbehoedsmiddelen

O
Seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)

O
Homoseksualiteit

Opmerkingen

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inventarisering van enquêtes onder jongeren bij vooronderzoek
	Vraag 1: Heb je al eens een seksuele voorlichting gehad?
1.
Ja

2.
Nee
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        Tabel bij vraag 1
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.

	1.
	Jongen
	
	X

	2.
	Jongen
	X
	

	3.
	Jongen
	X
	

	4.
	Jongen
	X
	

	5.
	Jongen
	X
	

	6.
	Jongen
	
	X

	7.
	Meisje
	
	X

	8.
	Jongen
	X
	

	9.
	Jongen
	X
	

	10.
	Jongen
	
	X

	11.
	Jongen
	X
	

	12.
	Jongen
	
	X

	13.
	Jongen
	
	X

	14.
	Jongen
	
	X

	15.
	Jongen
	X
	

	16.
	Meisje
	X
	

	17.
	Jongen
	
	X

	18.
	Meisje
	
	X

	19.
	Meisje
	
	X

	20.
	Jongen
	X
	

	21.
	Jongen
	
	X

	22.
	Jongen
	
	X

	23.
	Jongen
	
	X

	24.
	Jongen
	
	X

	25.
	Jongen
	X
	

	26.
	Jongen
	
	X

	Totaal:
	11
	15

	Percentage:
	42%
	58%


	Vraag 2: Over welke onderwerpen zou je meer willen weten?
1. Het vrouwenlichaam



7.  Vrijen en voortplanting

2. Het mannenlichaam



8.  Zwangerschap en geboorte

3. Lichamelijke veranderingen


9.  Voorbehoedsmiddelen

4. Relaties




10. Seksueel overdraagbare

5. Seksuele gevoelens



      aandoeningen (SOA)

6. Masturbatie




11.  Homoseksualiteit
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Tabel bij vraag 2
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	2.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	3.
	Jongen
	X
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jongen
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	5.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	6.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	7.
	Meisje
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	9.
	Jongen
	X
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	

	10.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	11.
	Jongen
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	13.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	14.
	Jongen
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	15.
	Jongen
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	X

	16.
	Meisje
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	X
	X

	17.
	Jongen
	X
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	X

	18.
	Meisje
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	19.
	Meisje
	
	X
	
	
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X

	20.
	Jongen
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	21.
	Jongen
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	22.
	Jongen
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Jongen
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	X
	
	X

	24.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	25.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X

	26.
	Jongen
	
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	X
	X

	Totaal:
	15
	9
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	14
	15
	14

	Percentage:
	68%
	41%
	50%
	50%
	50%
	50%
	50%
	50%
	64%
	68%
	64%


	Vraag 3: Wat vind je ervan om ‘Seks enzo… Hoe?... Zo!...’ te volgen?
1. Heel leuk

2. Leuk

3. Gaat wel

4. Niet zo leuk

5. Helemaal niet leuk
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Tabel bij vraag 3

	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	2.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	3.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	4.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	5.
	Jongen
	X
	
	
	
	

	6.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	7.
	Meisje
	
	X
	
	
	

	8.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	9.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	10.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	11.
	Jongen
	
	
	
	X
	

	12.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	13.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	14.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	15.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	16.
	Meisje
	
	X
	
	
	

	17.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	18.
	Meisje
	
	
	X
	
	

	19.
	Meisje
	
	
	
	
	X

	20.
	Jongen
	
	
	
	X
	

	21.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	22.
	Jongen
	-
	-
	-
	-
	-

	23.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	24.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	25.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	26.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	Totaal:
	1
	8
	13
	2
	1

	Percentage:
	4%
	32%
	52%
	8%
	4%


Bijlage(s) bij praktijkonderzoek Deel II:

“Het evalueren van de seksuele voorlichting”
Topiclijst bij interview onder ouder(s)/verzorger(s)
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	Naam:

Ouder/verzorger van:

1. 
Voor de voorlichting.

1.1 
Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw

zoon/dochter voor de seksuele voorlichting eruit zag?
1.2
Kunt u vertellen hoe u als ouder(s) hiermee om bent gegaan?

2.
Tijdens de voorlichting.

2.1
Kunt u vertellen hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw

zoon/dochter was gedurende en na de seksuele voorlichting?

2.2 Hoe ervaart u de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen binnen het gezin voor

en tijdens de seksuele voorlichting?

2.3 Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw

2.4 zoon/dochter is in omgang metbroer(s)/zus(sen)/vriend(en)/vriendin(nen)?

3.
Evaluatie voorlichting.

3.1
Hoe staat u tegenover het geven van seksuele voorlichting op school?
3.2
Wat vindt u ervan dat de seksuele voorlichting in het eerste jaar van de middelbare

school.
wordt aangeboden?
3.3
Kunt u vertellen hoe u de informatieoverdracht d.m.v. de maandverslagen heeft

ervaren?
3.4
Hoe zou u in de toekomst verdere invulling geven aan het onderwerp seksualiteit?




Topiclijst bij interview onder mentoren
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	Naam:

Mentor van:

Leeftijd van zoon/dochter:

Stoornis:

1. 
Voor de voorlichting.

1.1 
Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen

eruit zag voor de seksuele voorlichting?
1.2
Kunt u vertellen hoe u als mentor hiermee om bent gegaan?

2.
Tijdens de voorlichting.

2.1
Kunt u vertellen hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen

was gedurende en na de seksuele voorlichting?

2.2
Hoe ervaart u de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen binnen de klas voor en

tijdens de seksuele voorlichting?
2.3 Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen

2.4 is in omgang met klasgenoten?

3.
Evaluatie voorlichting.

3.1
Hoe heeft u de planning en de organisatie rondom de seksuele voorlichting ervaren?

3.2
Kunt u vertellen hoe u de informatieoverdracht d.m.v. de maandverslagen heeft

ervaren?




Enquête onder jongeren bij evaluatie
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Wat vond je van de seksuele voorlichting?

O
Heel leerzaam

O
Leerzaam

O
Gewoon

O
Niet zo leerzaam

O
Helemaal niet zo leerzaam

Welke thema’s vond je leerzaam?

O
Het vrouwenlichaam

O
Het mannenlichaam

O
Lichamelijke veranderingen

O
Relaties

O
Seksuele gevoelens

O
Masturbatie

O 
Vrijen en voortplanting

O
Zwangerschap en geboorte

O
Voorbehoedsmiddelen

O
Seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)

O
Homoseksualiteit

Welke thema’s vond je niet leerzaam?

O
Het vrouwenlichaam

O
Het mannenlichaam

O
Lichamelijke veranderingen

O
Relaties

O
Seksuele gevoelens

O
Masturbatie

O 
Vrijen en voortplanting

O
Zwangerschap en geboorte

O
Voorbehoedsmiddelen

O
Seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)

O
Homoseksualiteit

Wat vond je van de lestijd (ongeveer 1.5 uur)?

O
Te kort

O
Goed

O
Te lang

Wat vond je van de periode (ongeveer 18 lessen)?

O
Te kort

O
Goed

O
Te lang

Wat vond je van de tekeningen?

O
Duidelijk

O
Goed

O
Onduidelijk

Wat vond je van de werkbladen?

O
Duidelijk

O
Goed

O
Onduidelijk

Hoe vonden jullie dat ik de lessen gaf?

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Inventarisering van enquêtes onder jongeren bij evaluatie

	Vraag 1: Wat vond je van de seksuele voorlichting?
1.
Heel leerzaam

2.
Leerzaam

3.
Gewoon

4.
Niet zo leerzaam

5.
Helemaal niet zo leerzaam
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 Tabel bij vraag 1
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	2.
	Jongen
	X
	
	
	
	

	3.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	4.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	5.
	Jongen
	X
	
	
	
	

	6.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	7.
	Meisje
	
	
	X
	
	

	8.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	9.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	10.
	Jongen
	
	
	
	X
	

	11.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	12.
	Jongen
	X
	
	
	
	

	13.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	14.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	15.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	16.
	Meisje
	X
	
	
	
	

	17.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	18.
	Meisje
	X
	
	
	
	

	19.
	Meisje
	
	
	X
	
	

	20.
	Jongen
	X
	
	
	
	

	21.
	Jongen
	
	
	X
	
	

	22.
	Jongen
	X
	
	
	
	

	23.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	24.
	Jongen
	
	
	
	X
	

	25.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	26.
	Jongen
	
	X
	
	
	

	Totaal:
	7
	8
	7
	2
	0

	Percentage:
	28%
	32%
	28%
	8%
	0%


	Vraag 2: Welke thema’s vond je leerzaam?
1.
Het vrouwenlichaam



7.  Vrijen en voortplanting
2.
Het mannenlichaam



8.  Zwangerschap en geboorte

3. Lichamelijke veranderingen


9.  Voorbehoedsmiddelen

4. Relaties




10. Seksueel overdraagbare

5. Seksuele gevoelens



      aandoeningen (SOA)

6.
Masturbatie




11.  Homoseksualiteit
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 Tabel bij vraag 2
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Jongen
	X
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	2.
	Jongen
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	3.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	4.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	5.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	6.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	7.
	Meisje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	8.
	Jongen
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	9.
	Jongen
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	10.
	Jongen
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	

	11.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	12.
	Jongen
	X
	X
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	13.
	Jongen
	X
	
	
	
	X
	
	X
	
	
	X
	

	14.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	15.
	Jongen
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	

	16.
	Meisje
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	X
	X

	17.
	Jongen
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18.
	Meisje
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	19.
	Meisje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	20.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	21.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	22.
	Jongen
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	23.
	Jongen
	X
	X
	
	X
	X
	
	X
	
	X
	X
	

	24.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	25.
	Jongen
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	

	26.
	Jongen
	
	X
	X
	
	
	X
	
	X
	
	
	

	Totaal:
	13
	11
	7
	7
	8
	8
	10
	9
	18
	20
	6

	Percentage:
	50%
	42%
	27%
	27%
	31%
	31%
	38%
	35%
	69%
	77%
	23%


	Vraag 3: Welke thema’s vond je niet leerzaam?
1.
Het vrouwenlichaam



7.  Vrijen en voortplanting
2.
Het mannenlichaam



8.  Zwangerschap en geboorte

3.   Lichamelijke veranderingen


9.  Voorbehoedsmiddelen

4.   Relaties




10. Seksueel overdraagbare

5.   Seksuele gevoelens



      aandoeningen (SOA)

6.
Masturbatie




11.  Homoseksualiteit
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Tabel bij vraag 3
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Jongen
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X

	2.
	Jongen
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X

	3.
	Jongen
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jongen
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X

	5.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	7.
	Meisje
	X
	X
	X
	X
	
	
	X
	X
	X
	
	X

	8.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Jongen
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	X

	10.
	Jongen
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	X

	11.
	Jongen
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Jongen
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Jongen
	
	X
	X
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	X

	14.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	15.
	Jongen
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	16.
	Meisje
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	X
	
	
	

	17.
	Jongen
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18.
	Meisje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Meisje
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X
	
	
	

	20.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Jongen
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Jongen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Jongen
	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	
	
	X

	24.
	Jongen
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Jongen
	
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X

	26.
	Jongen
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X

	Totaal:
	4
	8
	8
	11
	4
	5
	2
	7
	2
	0
	12

	Percentage:
	15%
	31%
	31%
	42%
	15%
	19%
	8%
	27%
	8%
	0%
	46%


	Vraag 4: Wat vond je van de lestijd (ongeveer 1.5 uur)?
1.
Te kort

2.
Goed

3.
Te lang


[image: image15.emf]0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Grafiek bij vraag 2





        Tabel bij vraag 4

	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.

	1.
	Jongen
	
	X
	

	2.
	Jongen
	
	X
	

	3.
	Jongen
	
	X
	

	4.
	Jongen
	
	X
	

	5.
	Jongen
	
	X
	

	6.
	Jongen
	
	X
	

	7.
	Meisje
	
	X
	

	8.
	Jongen
	
	X
	

	9.
	Jongen
	
	X
	

	10.
	Jongen
	X
	
	

	11.
	Jongen
	
	X
	

	12.
	Jongen
	X
	
	

	13.
	Jongen
	
	
	X

	14.
	Jongen
	
	X
	

	15.
	Jongen
	
	X
	

	16.
	Meisje
	
	X
	

	17.
	Jongen
	
	X
	

	18.
	Meisje
	
	X
	

	19.
	Meisje
	
	X
	

	20.
	Jongen
	
	X
	

	21.
	Jongen
	
	X
	

	22.
	Jongen
	
	X
	

	23.
	Jongen
	
	X
	

	24.
	Jongen
	
	X
	

	25.
	Jongen
	
	X
	

	26.
	Jongen
	
	X
	

	Totaal:
	2
	23
	1

	 Percentage:
	8%
	88%
	4%


	Vraag 5: Wat vond je van de periode (ongeveer 18 lessen)?

1.
Te kort

2.
Goed

3.
Te lang
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        Tabel bij vraag 5
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.

	1.
	Jongen
	X
	
	

	2.
	Jongen
	
	X
	

	3.
	Jongen
	
	X
	

	4.
	Jongen
	X
	
	

	5.
	Jongen
	
	X
	

	6.
	Jongen
	
	X
	

	7.
	Meisje
	
	X
	

	8.
	Jongen
	
	X
	

	9.
	Jongen
	X
	
	

	10.
	Jongen
	
	
	X

	11.
	Jongen
	
	X
	

	12.
	Jongen
	X
	
	

	13.
	Jongen
	X
	
	

	14.
	Jongen
	
	X
	

	15.
	Jongen
	
	X
	

	16.
	Meisje
	
	X
	

	17.
	Jongen
	
	X
	

	18.
	Meisje
	
	X
	

	19.
	Meisje
	
	X
	

	20.
	Jongen
	
	X
	

	21.
	Jongen
	
	X
	

	22.
	Jongen
	
	X
	

	23.
	Jongen
	
	X
	

	24.
	Jongen
	X
	
	

	25.
	Jongen
	
	X
	

	26.
	Jongen
	
	X
	

	Totaal:
	6
	19
	1

	Percentage:
	23%
	73%
	4%


	Vraag 6: Wat vond je van de tekeningen?

1.
Duidelijk

2.
Goed

3.
Onduidelijk
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      Tabel bij vraag 6
	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.

	1.
	Jongen
	X
	
	

	2.
	Jongen
	
	X
	

	3.
	Jongen
	
	X
	

	4.
	Jongen
	
	
	X

	5.
	Jongen
	
	X
	

	6.
	Jongen
	X
	
	

	7.
	Meisje
	
	X
	

	8.
	Jongen
	X
	
	

	9.
	Jongen
	
	X
	

	10.
	Jongen
	
	
	X

	11.
	Jongen
	
	X
	

	12.
	Jongen
	
	X
	

	13.
	Jongen
	
	
	X

	14.
	Jongen
	
	
	X

	15.
	Jongen
	
	X
	

	16.
	Meisje
	
	X
	

	17.
	Jongen
	
	X
	

	18.
	Meisje
	X
	
	

	19.
	Meisje
	
	X
	

	20.
	Jongen
	X
	
	

	21.
	Jongen
	
	
	X

	22.
	Jongen
	
	
	X

	23.
	Jongen
	
	X
	

	24.
	Jongen
	
	
	X

	25.
	Jongen
	
	X
	

	26.
	Jongen
	
	X
	

	Totaal:
	5
	14
	7

	Percentage:
	19%
	54%
	27%


	Vraag 7: Wat vond je van de werkbladen?

1.
Duidelijk

2.
Goed

3.
Onduidelijk
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        Tabel bij vraag 7

	Leerling
	Geslacht
	1.
	2.
	3.

	1.
	Jongen
	
	X
	

	2.
	Jongen
	
	X
	

	3.
	Jongen
	
	X
	

	4.
	Jongen
	
	X
	

	5.
	Jongen
	
	X
	

	6.
	Jongen
	
	X
	

	7.
	Meisje
	
	
	X

	8.
	Jongen
	
	X
	

	9.
	Jongen
	
	X
	

	10.
	Jongen
	
	X
	

	11.
	Jongen
	X
	
	

	12.
	Jongen
	X
	
	

	13.
	Jongen
	X
	
	

	14.
	Jongen
	
	X
	

	15.
	Jongen
	
	X
	

	16.
	Meisje
	X
	
	

	17.
	Jongen
	
	X
	

	18.
	Meisje
	
	X
	

	19.
	Meisje
	
	X
	

	20.
	Jongen
	X
	
	

	21.
	Jongen
	
	
	X

	22.
	Jongen
	
	X
	

	23.
	Jongen
	
	X
	

	24.
	Jongen
	
	
	X

	25.
	Jongen
	
	X
	

	26.
	Jongen
	
	X
	

	Totaal:
	5
	18
	3

	Percentage:
	19%
	69%
	12%


Hoe vonden jullie dat ik de lessen gaf?

………………………………………………………………………………………………

	Leerling
	Geslacht

	1.
	Jongen

	2.
	Jongen

	3.
	Jongen

	4.
	Jongen

	5.
	Jongen

	6.
	Jongen

	7.
	Meisje

	8.
	Jongen

	9.
	Jongen

	10.
	Jongen

	11.
	Jongen

	12.
	Jongen

	13.
	Jongen

	14.
	Jongen

	15.
	Jongen

	16.
	Meisje

	17.
	Jongen

	18.
	Meisje

	19.
	Meisje

	20.
	Jongen

	21.
	Jongen

	22.
	Jongen

	23.
	Jongen

	24.
	Jongen

	25.
	Jongen

	26.
	Jongen

	Hoe vonden jullie dat ik de lessen gaf?

	Leerzaam en leuk

	Heel goed

	Ik vond dat je de lessen goed gaf

	Goed

	Goed en duidelijk

	Prima

	Wel goed

	Goed

	Goed

	Weet ik niet

	Goed

	Onwijs goed, topklasse

	Ze deed het goed

	Goed

	Heel erg goed gedaan

	Zeer goed

	Half

	Ik vond het goed, je legde alles goed uit en geeft duidelijke antwoorden op vragen.

	Perfect

	Goed gedaan en leerzaam

	Geen idee

	Erg goed en duidelijk

	Goed

	-

	Leuk


Analyse interviews onder ouder(s)/verzorger(s) bij evaluatie

1. 
Voor de voorlichting.

1.1 Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw zoon/dochter voor de seksuele voorlichting eruit zag?
1.2 Kunt u vertellen hoe u als ouder(s) hiermee om bent gegaan?
	Interviews
	Vraag 1.1
	Vraag 1.2

	1.
	- Interesse in meisjes (1)

- Geen houding te geven (2)

- Moeite lichamelijke veranderingen (3)

- Invloed broer, vrienden & media (4)
	- Open manier (1)

- Situatie (2)

	2.
	- Eigen beeld onjuist (5)

- Moeite sociale aspect (2)

- Vriendin (1)

- Gericht theoretische aspect (6)
	- Praktijkvoorbeelden (2)

- Luchtige benadering (1)



	3. M
	- Verleggen interesse (4)

- Aandacht van jongens (1)

- Kennis onjuist (5)

- Moeite schaamhaar (3)
	- Verbaal (3)

- Boeken (4)

- Open (1)



	4. M
	- Vriendje (1)

- Theoretische vragen (6)

- Moeite fysieke aanraking (2)
	- Boekjes & proefpakketje (4)

- Menstruatie

- Signalen (2)

- Openlijk (1)

	5.
	- Interesse onderwerp en meisjes (1)

- Weinig vragen (2)

- Schaamte (2)

- Beladen onderwerp (2)

- Vrienden & TV (4)
	- Openlijk (1)

- Boekjes (4)

- Aanknopingspunt (2)

	6.
	- Grapjes (4)

- Onjuiste informatie (5)

- TV & internet (4)

- Ongemak (2)
	- Gevoelig (5)

- Schaamte (5)



	7.
	- Opzoek via internet (4)

- Verkeerde voorstelling (5)

- Vragen onbeantwoord (2)

- Vriendin (1) 
	- Verbaal niet genoeg (6)

- Open (1)



	8.
	- Seksuele bewegingen (4)

- Vriendjes & media (4)

- Eigen ideeën (5)

- Onjuist beeld (5)

- Moeite lichamelijke veranderingen (3)
	- Bij situatie, praktijk (2)

- Mondeling (3)

- Openlijk (1)



	9.
	- Geen interesse
	- Niet ter sprake brengen (5)

	Axiaal

coderen


	1. Gericht op andere sekse (6x)

2. Onwennige houding (6x)

3. Lichamelijke en emotionele veranderingen (3x)

4. Gericht op vrienden, tv & internet (6x)

5. Onjuiste informatieopslag (5x)

6. Theoretische aspect (2x)
	1. Openlijke manier (7x)

2. Aan de hand van voorgedane situaties (5x)

3. Verbale uitleg (2x)

4. Aan de hand van boeken (4x)

5. Gesloten manier (2x)

6. Visuele uitleg (1x)




2.
Tijdens de voorlichting.

2.1
Kunt u vertellen hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw zoon/dochter was gedurende en na de seksuele

voorlichting?

2.2
Hoe ervaart u de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen binnen het gezin voor, tijdens en na de seksuele voorlichting? 

2.3
Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van uw zoon/dochter is in omgang met

broer(s)/zus(sen)/vriend(en)/vriendin(nen)? 

	Interviews
	Vraag 2.1
	Vraag 2.2
	Vraag 2.3

	1.

Jongen
	- Meer vragen stellen (1)

- Kennis (4)

- Werkelijheid (2)
	- Geen verandering (4)


	- Imitatie broer & vrienden (1)

	2.

Jongen
	- Groei (4)

- Serieuzer praten (1)

- Grenzen (3)
	- Diepgang (1)

- Juiste informatie (1)

- Aanleiding (2)
	- Rustige communicatie (2)



	3. 

Meisje
	- Weerbaarheid (3)

- Voorbereid (4)

- Herkenning (4)
	- Op inspringen (2)
	X

	4. 

Meisje
	- Ervaringen delen (1)

- Extra informatie (4)
	- Beperkt (4)
	- Oppervlakkig (4)

	5.

Jongen
	- Opener, groter & volwassener (5)

- Positieve werking (4)

- Lichaamsverzorging (5)

- Grenzen duidelijker (3)

- Vragen stellen (1)

- Beeld seksualiteit reëler (2)

- Duidelijkheid (2)

- Rust (5)
	- Vragen ouders, zus en PGB-begeleider (2)

- Juiste informatie (1)


	- Houding aannemen (3)



	6.

Jongen
	- Minder lacherig (5)

- Minder interesse TV en internet (5)

- Juiste informatie (4)
- Minder afkeer (1)
	- Aanleiding (2)


	X

	7.

Jongen
	- Herkenning (4)

- Vooruitgang (2)

- Minder interesse (5)

- Positieve werking (4)

- Duidelijk (2) 
	- Werkmap (2)
	X

	8.

Jongen
	- Verandering in beeld (2)

- Inhoud bekent (4)

- Besef betekenis (2) 
	- Mindering (3)

-Gepastere momenten (3)

- Juiste informatieopslag (1)

- Evenveel of minder (4)
	- Context plaatsing (5)



	9.

Jongen
	- Bespreking onderwerpen (1) 

- Herkenning (4)

- Vragen (1)

- Kennis (4)

- Zelfvertrouwen (3)
	- Durft vragen te stellen (2)


	- Herkenning (6)



	Axiaal

coderen

	1. Verandering in communicatie (6x)

2. Verandering in beeldvorming (4x)

3. Verandering in weerbaarheid (4x)

4. Meer kennis seksuele onderwerpen (9x)

5. Verandering in houding (3x)
	1. Er is sprake van informatieverwerking (3x)

2. Meer bespreekbaar (6x)

4. Er is sprake van contextbepaling (4x)

5. Weinig verandering (3x)


	1. Imitatie (1x)

2. Communicatie (1x)

3. Houding (1x)

4. Oppervlakkig (1x)

5. Context (1x)

6. Herkenning (1x)




3.
Evaluatie voorlichting.
3.1
Hoe staat u tegenover het geven van seksuele voorlichting op school?

3.2
Wat vindt u ervan dat de seksuele voorlichting in het eerste jaar van de middelbare school wordt aangeboden?
3.3
Kunt u vertellen hoe u de informatieoverdracht d.m.v. de maandverslagen heeft ervaren?

3.4
Hoe zou u in de toekomst verdere invulling geven aan het onderwerp seksualiteit?

	Interviews
	Vraag 3.1
	Vraag 3.2
	Vraag 3.3
	3.4

	1.

Jongen
	- Afgestemd op ASS (5)

- Frequentie lessen te kort (1)

- Prettig (4)
	- Lichamelijke veranderingen (2)

- Aandacht meisjes (3)

- Volwassener (2)

- Preventie (1)

- Kwetsbare groep (4)
	- Terugkoppeling (2)
	- Herhaling (1)

	2.

Jongen
	- Makkelijker (4)

- Buitenstaander (3)

- Frequentie lessen (1)
	- Veranderingen (2)


	- Toegang (1)

- Inzicht ontwikkeling (2)

- Duidelijk (3)
	- Herhaling (1)

	3. 

Meisje
	- Minder weerstand (4)

- Meidengroep (2)

- Vrouwelijke leerkracht (3)

- Frequentie lessen (1)
	- Verandering interesse & lichaam (2)

- Achter feiten aanlopen (1)

- Kwetsbaar (4)
	- Werkmap (4)

- Inspringen (1)


	- Opfriscursus (1)

	4. 

Meisje
	- TV & internet (5)

- Seksualisering (5)

- Irrieel beelden (5)

- Verkeerde signalen (5)

- Frequentie lessen (1)

- Vrouwelijke leerkracht (3)

- Prettig (4)
	- Hormonen (2)

- Verweren (1)

- Kwetsbaar & Onzeker (4)


	- Fijn (3)
	- Seksuele gevoelens (2)

	5.

Jongen
	- Beschermd (2)

- Prettig (4)

- Frequentie lessen (1)


	- Puberen (2)

- Omgang vrienden (3)

- Spookverhalen (3)

- Media (3)
	- Inspelen (1)

- Werkmap (4)
	- Herhaling (1)

- informatiever- werkingstoornis (3)

	6.

Jongen
	- Fijn (4)

- Frequentie lessen (1)
	- Eigen invulling (3)
	- Ontwikkeling (2)
- Inspringen (1)
	- Verdieping (2)

- Basis

	7.

Jongen
	- Kleine groepjes (2)

- Veiligheid (2)

- Vrouwelijke leerkracht (3)

- Frequentie lessen (1)

- Prettig (4)
	- Veranderingen lichaam & gevoelens (2)


	- Prettig (3)

- Werkmap (4)
	- Herhaling (1)

- Wegwijs wordt in de wereld (3)

	8.

Jongen
	- Overduidelijk (5)

- Tekeningen houvast (5)

- Frequentie lessen (1)

- Signalen van anderen (2)

- Kleine groepjes (2)

- Prettig (4)
	- Onjuiste realiteit (3)

- Vroeger wegwijs (3)

- Media & vriendjes (3)


	- Inzicht (2)

- Werkmap (4)

- Inspelen (1)


	- Herhaling (1)

- Specifieke onderwerpen (2)

	9.

Jongen
	- Vrouwelijke leerkracht (3)

- Tekeningen (5)

- Frequentie lessen (1)

- Prettig (4)
	- Lichamelijke veranderingen (2)

- Preventie (1)


	- Werkmap (4)

- Inspelen (1)

- Ontwikkeling (2)


	- Nogmaals bespreken (1)

	Axiaal

coderen


	1. Frequentie lessen (7x)

2. Groepssamenstelling (4x)

3. Sekse leerkracht (5x)

4. Positief (9x)

5. Afstemming op de doelgroep (3x)
	1. Preventie (4x)

2. Lichamelijke & emotionele veranderingen (7x)

3. Invloed omgevingsfactoren (4x)

4. Kwetsbare doelgroep (3x)
	1. Toegang bij communicatie (6x)

2. Inzicht in ontwikkeling (5x)

3. Mening (3x)

4. Werkmap (5x)


	1. Herhaling (7x)

2. Op sociaal-emotioneel gebied (3x)

3. Informatieverwerking

stoornis (2x)




Selectief coderen
1. 
Voor de voorlichting.
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2.
Tijdens de voorlichting.
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3.
Evaluatie voorlichting.
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Analyse interviews onder mentoren bij evaluatie

1. 
Voor de voorlichting.
1.1 
Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen eruit zag voor de seksuele voorlichting?
1.2
Kunt u vertellen hoe u als hiermee om bent gegaan?
	Interviews
	Vraag 1.1
	Vraag 1.2

	1.
	- Lacherig (1)

- Informatie bekend (2)

- Beïnvloedbaar (3)

- Informatie niet juist (2)

- Puberig (1)

- Thuis en leeftijdgenoten (3) 
	- Doorvragen (1)

	2.
	- Puberaal & onderzoekend (1)

- Bekend (2)

- Grapjes (1)

- Meiden 

- ‘het hoort zo’ (2)

- Vragen (1)

- Foutieve informatie (2)

- Klasgenoten, vrienden, tv & internet (3)
	- Doorvragen (1)

- Letten op taalgebruik (2)



	Axiaal

coderen


	1. Onwennige houding (2x)

2. Kennis seksualiteit onjuist (2x) 

3. Invloed omgeving (2x)
	1. Doorvragen (2x)

2. Taalgebruik (1x)



2.
Tijdens de voorlichting.

2.1 
Kunt u vertellen hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen was gedurende de seksuele voorlichting?

2.2
Hoe ervaart u de bespreekbaarheid van seksuele onderwerpen binnen de klas voor en tijdens de seksuele voorlichting?  
2.3
Kunt u beschrijven hoe de seksuele beleving en het seksuele gedrag van de leerlingen is in omgang met klasgenoten?


	Interviews
	Vraag 2.1
	Vraag 2.2
	Vraag 2.3

	1.


	- Kennis (1)

- Lacherige aanwezig (2)

- Herkenning (1)
	- Laagdrempeliger (2)


	- Is beschreven bij vraag 2.1

	2.


	- Open houding (2)

- Vragen zonder gelach (2)

- Open sfeer (2) 

- Kennis (1)

- Onzekerheden weggenomen (4)

- Informatieopslag (1)

- Praatniveau (3)

- Bescherming (4)

- Minder gevoelig (4)
	- Serieuzer (1)
	- Is beschreven bij vraag 2.1


	Axiaal

coderen

	1. Kennis seksualiteit (2x)

2. Verandering in houding (2x)
3. Verandering in communicatie (1x)

4. Verandering in weerbaarheid (1x)
	1. Serieuzer (1x)

2. Laagdrempelig (1x)


	


3.
Evaluatie voorlichting.
3.1
Hoe heeft u de planning en de organisatie rondom de seksuele voorlichting ervaren?

3.2
Kunt u vertellen hoe u de informatieoverdracht d.m.v. de maandverslagen heeft ervaren?
	Interviews
	Vraag 3.1
	Vraag 3.2

	1.


	- Groepssamenstelling (2)

- Lesgeven (3)

- Niveau’s (2)

- Jongens-Meisjes (2)

- Leerkracht (3)

- Aanpak (3) 

- Individueel traject (3)

- Eerste jaar (1) 
	- Reacties kinderen

	2.


	- Eerste jaar (1)

- Herhaling (3)

- Terugblikken (3)

- Juiste leeftijd (1)

- Raadsel (1)

- Frequentie lessen (3)

- Tempo (3)

- Verwerkingstijd (3)
	- 



	Axiaal

coderen


	1. Eerste jaar (2x)

2. Groepssamenstelling (1x)

3. Seksuele voorlichting geven (2x)


	1. Reacties kinderen (1x)


Selectief coderen

1. 
Voor de voorlichting.


2.
Tijdens de voorlichting.
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