Bijlage 1 Organigram Stichting Koraalgroep en Op de Bies
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Bijlage 2
De hermeneutische Cirkel

De Hermeneutische Cirkel

Beeldvorming over seksualiteit
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Wat is het?

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

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

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

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

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

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

Hoe werkt het?

De cirkel bestaat uit twee delen:

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

· De lichamelijke ontwikkeling

· De cognitieve ontwikkeling

· De sociale ontwikkeling

· De psychische en /of psychiatrische problematiek

· De emotionele ontwikkeling

· De levensgeschiedenis

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

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

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

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

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

· Wat valt op? 

· Ken je de cliënt goed?

· Wat zou je nog meer willen/moeten weten?

· Zijn er tegenstrijdigheden in de persoonlijkheid?

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

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

Hermeneutische cirkel – vragenlijst

Naam cliënt: ___________________

	Lichamelijke ontwikkeling

	1. Leeftijd en geslacht
	

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

	3. Motorische mogelijkheden/beperkingen relevant voor seksualiteitsbeleving?
	

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

	5. Bijzonderheden (on)zindelijkheid
	

	6. Geeft de cliënt pijnklachten aan?
	

	7. Schimmelinfecties?
	

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

	9. Beschadigt de cliënt zijn/haar geslachtsdelen?
	

	10. Hoe is het menstruatiepatroon?
	

	11. Masturbeert de cliënt en op welke wijze?
	

	12. Krijgt de cliënt een erectie / vochtige vagina?
	

	13. Vindt er een orgasme plaats?
	

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

	
	

	Cognitieve ontwikkeling

	1. Wat is het verstandelijke niveau?
	

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

	
	

	Sociale ontwikkeling

	1. Welk seksueel gedrag zie je bij de cliënt?
	

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

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

	4. Kan de cliënt rekening houden met een ander?
	

	
	

	Psychische en/of psychiatrische problematiek

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

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

	
	

	Emotionele ontwikkeling (draagkracht!)

	1. Is er sprake van angsten of stemmingswisselingen?
	

	2. Zijn waarden en normen voldoende geïntegreerd?
	

	3. Kan de cliënt zich inleven in een ander?
	

	
	

	Levensgeschiedenis

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

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

	3. Sinds wanneer verblijft de cliënt in een instelling?
	

	4. Heeft de cliënt positieve seksuele ervaringen opgedaan?
	

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

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


De hermeneutische cirkel

Neem de belangrijkste zaken uit de vragenlijst over in de cirkel

Ontwikkeld door leden van de werkgroep seksualiteit Op de Bies, 

met dank aan Ellen Suykerbuyk en Erik Bosch, 

d.d. juli 2006

Bijlage 4 Het handboek

Op de volgende pagina’s treft u het handboek aan



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

 Marjolein Stöcker

Voorwoord

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

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

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

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

Marjolein Stöcker

April 2006 
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Een stukje theorie

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

Seksuele ontwikkeling van mensen met een verstandelijk handicap

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

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

Stappenplan voor het handboek

· Deel 1: Sociale Redzaamheid schaal

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

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

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

· Deel 2: Vragenlijst voor de emotionele ontwikkeling

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

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

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

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

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

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

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

Deel 1: Sociale Redzaamheid schaal

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

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

1. Zelfredzaamheid

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

2. Taalgebruik

Hierin staat het zichzelf verstaanbaar maken centraal. 

3. Taakgerichtheid

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

4. Sociale gerichtheid

Met name het omgaan met anderen komt hierin naar voren. 

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

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

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

2. Eerste socialisatie (6-18 maanden)

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

3. Eerste individualisatie (18-36 maanden)

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

4. Eerste identificatie (3-7 jaar)

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

5. Realiteitsbewustwording (7-12 jaar)

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

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

Instructie

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

2. omgang met volwassenen;

3. belevenis van zichzelf;

4. permanentie van object; 
5. angsten;

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

8. verbale communicatie;

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

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

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

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

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

1. Stereotiep bewegend


1. Passief                                                                          .
2. Met materiaal manipulerend

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

3. Ontdekt zijn eigen geslachtsdelen (speelt er mee)

C
4. Trots op eigen lichaam

4. Bang (paniekerig) voor lichamelijk letsel

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

5. Wil lichamelijk presteren
5. Kent eigen lichamelijke kracht

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


Dat kan bijvoorbeeld zijn:

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

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


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


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


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


Dat kan bijvoorbeeld zijn:

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

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


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


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


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


Dan kan bijvoorbeeld zijn:


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

1. Omgaan met eigen lichaam

Uitleg bij de items:

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

beschadigend

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

1. Stereotiep bewegend

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

1. Passief

Geen actieve eigenschappen bezitten

2. Met materiaal manipulerend


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

2. Stopt alles in de mond 


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

2. Met feaces smerend


Smeren met uitwerpselen

3. Wil constant bezig zijn met verzorgers


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

3. Vaak onzindelijk

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


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

4. Trots op eigen lichaam

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

4. Bang voor lichamelijk letsel

Angst hebben voor lichamelijk letsel en pijn. 

4. Identificeert zich met een van de ouders


Zichzelf hetzelfde beschouwen als een van de ouders

5. Wil eigen kracht met anderen meten

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

5. Wil lichamelijk presteren


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

5. Kent eigen lichamelijke kracht.


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

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

1. Onverschillig in lichamelijk contact of weigert lichamelijk contact 

Lichamelijk contact wordt geweigerd of doet de cliënt totaal niets

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

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

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

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

3. Vraagt constant om aandacht
Probeert constant aandacht te verkrijgen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. In eigen wereld getrokken

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

1.  Gepreoccupeerd door bepaalde prikkels


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

2. Paniekerig bij verandering in de omgeving

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

2. Stemming is afhankelijk van de aanwezigheid van belangrijke anderen

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

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

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

3. Koppig



Vasthoudend aan eigen wil

3. Verzet zich bij opdrachten



Als men iets van de cliënt verlangt dan in verzet gaan

3. Gebruikt het woord “ik”

Spreken met het woord “IK”

4. Is gehoorzaam ten opzichte van belangrijke andere

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

4. Ontdekt zijn eigen geslacht

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

4. Fantaseert over eigen kwaliteiten

Is bezig met het fantaseren over eigen kunnen.

5. Wil zelf de autoriteit zijn

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

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

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

5. Schaamt zich voor eigen fouten



Schaamt zich bij het maken van fouten 

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

Heeft angst voor kiekeboe-spelletjes

1. Zoekt niet naar verstopt speelgoed

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

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

Raakt in paniek wanneer zaken of personen uit het gezichtsveld verschijnen

2. Kan verstoppertje spelen

Is in staat tot verstoppertje spelen

2. Zoekt naar verstopt speelgoed

Gaat verstopt speelgoed zoeken

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

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

3. Heeft een knuffel of ander voorwerp bij zich

Heeft altijd een bepaald voorwerp of een bepaalde knuffel bij zich

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

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

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

Na een lang afscheid kwaad worden op de belangrijke andere

4. Zoekt contact met vreemde persoon in de vreemde omgeving

In een vreemde omgeving contact zoeken/leggen met vreemde personen

4. Zoekt contact met vreemde personen in de vreemde omgeving 

In een vreemde omgeving wordt er gezocht naar bepaalde bezigheden

5. Durft zelf naar onbekende omgeving toe te stappen


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

5. Onderzoekt vreemde omgeving

Gaat in een vreemde omgeving op onderzoek uit

5. Kan zich snel vertrouwd voelen in een vreemde omgeving

Voelt zich snel thuis en vertrouwd in een vreemde omgeving

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

Bijvoorbeeld angst voor geluid, drukte, veel licht enz

1. Angst voor nieuwe prikkels

Angst voor prikkels die voor de cliënt onbekend zijn

1. Angst voor harde prikkels

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

2. Angst bij separatie van vertrouwde persoon

Angst als men gescheiden wordt van de bekende persoon

2. Angst voor vreemde omgeving

Angst voor een onbekende omgeving

2. Angst voor vreemde mensen

Angst voor mensen die de cliënt niet kent

3. Angst voor lichamelijk letsel

Angst voor pijn en lichamelijke klachten

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

Angst voor dwang

3. Angst voor de pot of de wc

Bang zijn voor de wc

4. Faalangst bij opdrachten

Bij opdrachten bang zijn om het niet goed te doen

4. Angst voor verlies van de identificatiepersoon

Bang om de identificatiepersoon te verliezen

4. Angst om te gaan slapen

Bang zijn om te gaan slapen

5. Bang voor eigen fouten

Bang zijn voor eigen fouten

5. Angst om niet geaccepteerd te zijn door belangrijke anderen

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

5.  Angst om niet geaccepteerd te zijn door de leeftijdsgenoten

Bang dat leeftijdsgenootjes hem niet zullen accepteren

6. Omgang met de leeftijdsgenoten
Uitleg bij de items:

1. Geeft geen aandacht aan leeftijdsgenootjes

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

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

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

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

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

2. Kan bezig zijn met de leeftijdsgenoten ouders intimiderend

Speelt met leeftijdsgenootjes maar doet hierbij wel de ouders na

3. Speelt eigen spel in nabijheid van de leeftijdsgenoten

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

3. Kan dominerend zijn in omgang met leeftijdsgenoten

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

3. Wil eigen wil doordrijven in de omgang met leeftijdsgenoten

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

4. Kan creatief samenspelen

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

4. Speelt gezinssituaties met leeftijdsgenoten na

Speelt bijvoorbeeld vadertje en moedertje 

4. Maakt vriendschappen

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

5. Kan constructief samenwerken met leeftijdsgenoten

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

5. Competitief bezig met leeftijdsgenoten

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

5. Wil geaccepteerd worden door de leeftijdsgenoten

Wil heel graag geaccepteerd worden door leeftijdsgenootjes/groepsgenootjes

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

Is niet geïnteresseerd in materiaal en negeert dit dan ook

1. Soms heeft hij wel belangstelling voor een bepaald voorwerp

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

1. Stereotiep bezig met bepaald voorwerp

Bijvoorbeeld altijd gooien met voorwerp of er mee schudden enz.

2. Bezig met: zand en/of water

Speelt graag met water en/of zand

2. Bezig met grof materiaal

Speelt graag met materiaal van grove structuur of grote voorwerpen

2. Voornamelijk manipulerend

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

3. Voornamelijk onderzoekend

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

3. Vertoont interesse in symbolisch speelgoed

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

3. Maakt speelgoed kapot

Speelt niet met speelgoed maar vernielt het met name

4. Vertoont interesse in technisch speelgoed

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

4. Tekent, verft, bouwt

Is graag bezig met knutselen

4. Maakt nieuwe producten

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

5. Verzamelt dingen

Is een verzamelaar en verzamelt bijvoorbeeld speelgoed, kaarten enz

5. Productief bezig

Is graag productief bezig door nieuwe dingen te maken 

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

Spreekt niet

2. Gebruikt losse woorden

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

2. Aanwijzend sprekend met 1 à 2 woorden

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

2. Imiterend bepaalde woorden herhalend

Nabootsend bepaalde woorden herhalen

3. Gebruikt 2-3 woorden zinnen

Spreekt zinnen van 2 a 3 woorden

3. Wil iets vertellen

Wil altijd wel graag iets vertellen

3. Gebruikt woord “ik” en “jij”

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

4. Spreekt volle zinnen

Spreekt in volledige zinnen

4. Stelt veel vragen

Vraagt constant

4. Fantaseert verhalen

Vertelt veel fantasie verhalen

5. Gebruikt grammaticaal taal

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

5. Praat voornamelijk over reële onderwerpen

Spreekt over werkelijke onderwerpen niet over onzin zaken

5. Kan vertellen over eigen gevoelens

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

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

Excitatie =  opgewonden, relaxatie = ontspannen

1. Opwinding bij veranderingen

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

1. Woede

Woede = kwaadheid

1. Apathie

Apathie = toestand van ongevoeligheid voor psychische prikkels

2. Lust - onlust


Lust = plezier, onlust = gevoel van onbehagen

2. Liefde

Liefde

2. Separatie angst

Angst om gescheiden te worden

2. Paniek in onbekende situaties

Is angstig in onbekende situaties

3. Trotsheid

Het gevoel dat men meer is dan anderen

3. Verdriet

Gevoel van droefheid

3. Angst om verlies van geliefd persoon

Bang om geliefde persoon te verliezen

3. Jaloezie

Een ander iets benijden

4. Geluk

Aangename toestand waarin men volkomen tevreden is met alles

4. Empathie

Empathie =  inlevingsvermogen

4. Angst om niet geaccepteerd te worden

Bang zijn dat men niet geaccepteerd wordt

4. Faalangst

Bang zijn om dingen niet goed te doen

5. Schaamte 

Zich generen

5. Geweten

Innerlijk besef van goed en kwaad

5. Boete

Boete =  opgelegd straf voor iets

5. Eigen waarde

Eigen waarde = zelfrespect

10. Agressie regulatie

Uitleg bij de items:
1. Grote opwinding bij onlusten

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

1. Agressief naar zichzelf bij frustratie

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

1. Diffuus agressief naar zichzelf en de omgeving bij onlust

Onvoorspelbaar agressief zowel naar zichzelf als naar andere

2. Bij frustratie agressief en destructief naar de omgeving toe

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

2. Agressie is gericht naar de verzorgers

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

2. Agressiviteit en autoagressie worden vaak uitgelokt door angst

Angst veroorzaakt agressie en zelfverwonding

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

Agressie is met name gericht naar degene die de frustratie veroorzaakt

3. Agressie komt naar boven bij beperkingen van eigen wil

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

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

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

4. Voornamelijk agressief naar de leeftijdsgenoten

Agressie uit zich voornamelijk naar leeftijdsgenootjes/groepsgenoten

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

Kan oorzaak en gevolg van eigen agressie wel beargumenteren

4. Kan spijt vertonen en het “goed maken”

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

5. Kan eigen agressieve tendenties controleren

Kan de agressieve bedoelingen wel zelf controleren en onder controle houden

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

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

5. Agressie wordt voornamelijk verbaal geuit

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

Deel 3. Vragenlijst Hermeneutische Cirkel

Naam:
……………………………………………………………..



M/V

Geboortedatum:…………………………………………………

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

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

De cirkel bestaat uit twee delen:

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

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

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

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

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

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

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

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

Veel succes!

	Lichamelijke ontwikkeling

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



	16. Motorische mogelijkheden/beperkingen relevant voor seksualiteitsbeleving?



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



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



	19. Bijzonderheden (on)zindelijkheid



	20. Hoe is het menstruatiepatroon?




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



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



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



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



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



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




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



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




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

	Verstandelijke ontwikkeling

	3. Wat is het verstandelijke niveau?



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



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




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

	Sociale ontwikkeling

	5. Welk seksueel gedrag zie je bij de cliënt?



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

Hoe vaak is hier sprake van en waar gebeurd dit?



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



	8. Kan de cliënt rekening houden met een ander?



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



	10. Is de cliënt weerbaar?




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



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



	13. Masturbeert de cliënt in het openbaar?




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

	Psychische en/of psychiatrische problematiek

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



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




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

	Emotionele ontwikkeling

	4. Is er sprake van angsten of stemmingswisselingen?



	5. Zijn waarden en normen voldoende geïntegreerd?



	6. Kan de cliënt zich inleven in een ander?



	7. Vraagt de cliënt veel om bevestiging?



	8. Claimt de cliënt veel?




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

	Levensgeschiedenis

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



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



	9. Sinds wanneer verblijft de cliënt in een instelling?



	10. Heeft de cliënt positieve seksuele ervaringen opgedaan?




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



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




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

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

De hermeneutische cirkel
met dank aan Ellen Suykerbuyk en Erik Bosch 

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

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

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

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

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

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

Wegens privacyredenen is de naam veranderd

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

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


Literatuurlijst

· Boeken

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

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

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

· Vragenlijsten
Sociale Redzaamheid Schaal

Vragenlijst Emotionele Ontwikkeling en handleiding

· Website

www.begrensdeliefde.nl
Bijlage 4 Evaluatielijst handboek

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

Invulinstructies

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

=

Helemaal niet


	2
	3

=

Geen mening
	4
	5

=

Helemaal wel


De items

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

	1
	2
	3
	4
	5


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


3. Het handboek was naar mijn mening volledig

	1
	2
	3
	4
	5


4. Het was duidelijk wat ik allemaal moest doen

	1
	2
	3
	4
	5


5. Ik ben tevreden over hetgeen ik heb ingevuld

	1
	2
	3
	4
	5


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


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

	1
	2
	3
	4
	5


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


9. Ik vond het leuk om te doen

	1
	2
	3
	4
	5


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


11. Ik vond het allemaal erg overdreven

	1
	2
	3
	4
	5


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

	1
	2
	3
	4
	5


13. De theorie was duidelijk
	1
	2
	3
	4
	5


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

	1
	2
	3
	4
	5


15. De vraagstellingen waren duidelijk
	1
	2
	3
	4
	5


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


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

	1
	2
	3
	4
	5


18. De invulinstructies waren duidelijk
	1
	2
	3
	4
	5


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


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

□ 1 tot 2 uur

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

□ meer, namelijk ……. Uur
Verdere opmerkingen:

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

Half gestructureerd interview 

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

1. Handboek in het algemeen

2. Lay-out en manier van lezen

3. Deel 1: Sociale Redzaamheidschaal

4. Deel 2: Vragenlijst Emotionele ontwikkeling

5. Deel 3: Hermeneutische cirkel

6. Casus Tim

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

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

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

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

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

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

· Wat zijn aangrijpingspunten en belemmeringen voor de implementatie? 

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

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

De volgende strategieën worden toegepast:

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

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

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

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

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

· Ontwikkelen van het implementatieplan

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

· Testen en uitvoeren van het implementatieplan

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

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

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

6.2 Implementatieplan

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

Informatiebijeenkomst werkgroep. 

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

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

De volgende vragen worden besproken:

· Waarom is de verandering noodzakelijk?

· Welke stappen worden genomen (implementatieplan als leidraad)?

· De rol van de werkgroep

· De rol van de aandachtsfunctionarissen

· De rol van de teamhoofden

· De rol van de groepsbegeleiders

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

Stap 2:

Het bespreken van de ervaringen met de methodiek. 

Zijn er nog aanpassingen in het handboek nodig? 

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

Stap 3:

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

Stap 4:

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

Stap 5:

Het bespreken van de ervaringen van de aandachtsfunctionarissen. 

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

Stap 6:

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

Stap 7: 

Het handboek zal zijn intrede doen op de werkvloer.
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