Beschouwing

Seksuele opvoeding bij een
verstandelijke beperking...

moet dat nou?

Gerard Asma, Rianne van Dijken-Visser

Ouders van kinderen met een verstandelijke beperking
kunnen tijdens het spreekuur hun zorgen uiten over de
seksuele ontwikkeling van hun kind. Dankzij vroegtijdige
seksuele voorlichting die aansluit op de belevingswereld van
het kind, zullen ook kinderen met een verstandelijke beper-
king weerbaarder zijn en gezonde keuzen kunnen maken
met betrekking tot seksualiteit.

Voor veel ouders/opvoeders en zorgverleners van kinderen en
adolescenten met een verstandelijke beperking is het idee dat
hun kind of cliént seksueel actief kan worden iets waar ze veel
vragen over hebben of zich zorgen over maken. Deze zorgen
liggen dikwijls op het vlak van seksueel grensoverschrijdend
gedrag, risico op seksueel misbruik, het oplopen van seksueel
overdraagbare aandoeningen of ongewenste zwangerschap-
pen.! Tegelijkertijd is er vaak onvoldoende aandacht voor de
seksuele ontwikkeling en het geven van adequate seksuele
voorlichting, terwijl voldoende aandacht juist het risico op

Vroegtijdige voorlichting passend hij het sociale en emationele
ontwikkelingsniveau van kinderen met een verstandelijke beper-
king kan hen weerbaar maken.

CASUS: EEN 13-JARIGE JONGEN MET DOWNSYNDROOM

Op uw spreekuur kamt een moeder met haar zoon van 13 jaar met
downsyndroom. Ze vraagt zich af wanneer haar zoon gesteriliseerd
moet worden. De jongen heeft een matige verstandelijke heperking, is
erg apen, spontaan en impulsief, en lijfelijk ingesteld. Sinds kart ziet
moeder hem geregeld masturberen. Met hulp van de gedragsdeskun-
dige van schoal leert ze hem dat dit prive is en dat masturberen op zijn
slaapkamer kan. Wat als hij misschien ook seks gaat hebben?

seksueel grensoverschrijdend gedrag of ongewenste zwanger-
schap verkleint, en het aangaan van consensuele (seksuele)
relaties bevordert.> Adolescenten met een verstandelijke be-
perking ondervinden ook zelf de nadelen van een gebrek aan
aandacht voor seksuele ontwikkeling en voorlichting.’

We gaan nader in op de voorwaarden voor een gezonde
seksuele ontwikkeling bij kinderen en adolescenten met een
verstandelijke beperking, en de noodzaak voor seksuele op-
voeding en voorlichting. Ook stippen we een aantal ethische
dilemma’s aan op het gebied van seksualiteit en anticonceptie.

SEKSUALITEIT EN VERSTANDELIJKE BEPERKING

De tijd dat seksualiteit bij mensen met een verstandelijke
beperking niet erkend en hun behoeften niet herkend werden,
ligt gelukkig enige decennia achter ons. Op het gebied van
seksuele gezondheid valt voor deze doelgroep echter nog wel
de nodige winst te boeken. De World Association for Sexual
Health noemt onder meer de toegang tot seksuele en repro-
ductieve gezondheidszorg, en het recht op seksuele voorlich-
ting en op het hebben van plezierige en veilige seks als onder-
deel van een ieders seksuele gezondheid.* Het lijkt echter niet
altijd vanzelfsprekend dat deze rechten ook voor mensen met
een verstandelijke beperking gelden. Zo zijn zij kwetsbaarder
en is de kans groter dat ze slachtoffer worden van seksueel
misbruik (tot 65% van de vrouwen en 26% van de mannen),
weten ze minder van en hebben ze minder ervaring met het
hebben van (plezierige) seks, en zijn ze vaak athankelijk van
anderen.>

Onderzoek toont aan dat 75% van de mannen en 72% van de
vrouwen met een lichte tot matige verstandelijke beperking
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DE KERN

= Mensen met een verstandelijke beperking zijn door
gebrek aan kennis en ervaring minder weerbaar en dus
kwetsbaar voor seksueel misbruik.

Vroegtijdige voorlichting passend bij het sociale en emao-
tionele ontwikkelingsniveau kan deze kinderen weerhaar
maken.

Wanneer er vragen zijn over anticonceptie of sterilisatie
is het van belang rekening te houden met de seksuele
rechten van de persoon met een verstandelijke beper-
king en diens lerend vermogen en mogelijkheden.

m Een arts VG kan hierin ondersteuning hieden.

(cognitieve leeftijd tussen 4 en 12 jaar) op 20-jarige leeftijd
ooit seksuele gemeenschap heeft gehad. Dat is iets lager dan
hun leeftijdgenoten zonder verstandelijke beperking (respec-
tievelijk 89% en 88%). Jongeren met een verstandelijke beper-
king hebben echter vaker onveilige seks dan hun leeftijdgeno-
ten, en van de vrouwen met een verstandelijke beperking heeft
25% een kind op 19/20-jarige leeftijd; bij vrouwen zonder
verstandelijke beperking is dat 10%.”

SEKSUELE ONTWIKKELING

Bij de seksuele ontwikkeling spelen zowel biologische, psy-

chische als omgevingsfactoren een rol. Als deze ontwikkeling

onder de juiste voorwaarden verloopt, zal iemand een gezonde

seksualiteit ontwikkelen. Een gezonde seksualiteit houdt in

dat seksueel gedrag en seksuele gevoelens als passend (ego-

syntoon) en bevredigend ervaren worden, en er geen schade

wordt berokkend.

De juiste voorwaarden zijn:®

m cen intacte seksuele anatomie/endocrinologie

m bij het lijf passende genderidentiteit

m een veilige hechting in een ‘warm nest, waarin een kind
zich veilig en geliefd weet (affectrijk pedagogisch klimaat)

m positief voorbeeldgedrag van relationeel gedrag; dit is
nodig om de eigen grenzen en wensen te leren aangeven en
respectvol om te gaan met die van een ander

m positieve boodschappen over seksualiteit in de opvoeding
de mogelijkheid tot leeftijdsspecifiek en consensueel oefen-
gedrag (sexual rehearsal play)

m het empathische vermogen om je in de ander te kunnen
verplaatsen

Bij mensen met een verstandelijke beperking wordt vaak niet
aan deze voorwaarden voldaan. Er moet bij hen ook rekening
gehouden worden met de sociale en emotionele ontwikkeling.
Daarbij gaat het niet alleen over wat een persoon kan (de
cognitieve ontwikkeling, vaak gemeten aan de hand van het
IQ), maar ook over wat een persoon aan kan [tabel 1 en 2].
Over het algemeen blijven de sociale en emotionele ontwikke-
ling bij mensen met een verstandelijke beperking achter op de
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VERVOLG CASUS

De jongen met downsyndroom heeft een kalenderleeftijd van 13 jaar en
een cognitieve leeftijd tussen 4 en 7 jaar. Sociaal emotioneel func-
tioneert hij op het niveau van 6 tot 18 maanden. In deze fase van de
seksuele ontwikkeling zien we dat kinderen bezig zijn met het ontdek-
ken van hun eigen lichaam en gericht zijn op hechting (nabijheid]. Het
gedrag van deze jongen is daar ook mee te verklaren: het ontdekken
van masturbatie en fysieke nabijheid zoeken bij moeder.

cognitieve ontwikkeling. Het is belangrijk te beseffen dat het
soms volwassen uitziende seksuele gedrag door de persoon
zelf vaak op een jonger emotioneel niveau beleefd wordt en
hier ook door bepaald wordt. De fysieke ontwikkeling en ook
de fysiologische reacties op seksuele prikkels verlopen door-
gaans normaal. De cognitieve en relationele integratie van die
prikkels (sociaal en emotioneel) verlopen echter moeizamer.

SEKSUELE OPVOEDING

Bij veel ouders en leerkrachten bestaan vooroordelen over
seksuele opvoeding en het geven van seksuele voorlichting
aan kinderen met een verstandelijke beperking. Zo denken ze
soms dat voorlichting en het gebruik van expliciet voorlich-
tingsmateriaal ongepast seksueel gedrag kan uitlokken.>® Uit
onderzoek blijkt echter juist dat een trainingsprogramma over
seksualiteit het aangaan van consensuele en verantwoorde
seksuele relaties bevordert."

Het meeste onderzoek naar het effect van seksuele opvoeding
en voorlichting is uitgevoerd bij mensen met een licht verstan-
delijke beperking. Daaruit blijkt dat zij het belangrijk vinden
dat voorlichting zich richt op intieme relaties en seksualiteit,
het verwerven van kennis over seksualiteit en informatie over
het voorkomen van ongewenste zwangerschappen en soas.!!
Anderzijds doen ze juist via ervaring veel seksuele kennis op
en vindt seksuele voorlichting alleen incidenteel of contextueel
plaats.'?

Seksuele voorlichting moet zijn aangepast aan de belevingswe-
reld van het kind, dus aan de sociale en emotionele ontwik-
keling, en hoeft niet specifiek gericht te zijn op de cognitieve
capaciteiten omdat deze de emotionele ontwikkeling vaak
overstijgen. De seksuele opvoeding moet het liefst al voor de
adolescentie starten en het kind volgen tijdens de ontwikke-
ling naar volwassenheid." Effectieve methoden gebruiken
modelleren, rollenspellen, herhaling en het oefenen van
vaardigheden.? Visuele ondersteuning met pictogrammen,
afbeeldingen, film- en videomateriaal, voorlichtingsboekjes

CASUS: EEN MEISJE DAT IS MISBRUIKT

In uw praktijk hebt u een meisje van 16 jaar dat in een pleeggezin
waoaont. Ze heeft een licht verstandelijke heperking en heeft een verleden
van seksueel misbruik. Haar pleegouders willen dat ze de prikpil krijgt.
Zelf weet ze niet zo goed wat ze wil. Ze heeft geen duidelijke hulpvraag.
Volgens haar pleegouders is ze wel veel met jongens bezig en ook ac-
tief op social media. Ze zijn bang dat ze misbruikt zal worden of in een
loverbaoycircuit terechtkomt.



Tabel 1

Fasen van de emationele ontwikkeling

Kalenderleeftijd Fase

Kenmerken

0-6 maanden Adaptatiefase

fysiologische regulatie

sensarische prikkelverwerking

6-18 maanden Eerste socialisatiefase

18-36 maanden Eerste individuatiefase

integratie van sensorische en motorische prikkels
hechting

wisselingen in afhankelijkheid en autonomie

ontwikkeling van autonomie vanuit basisveiligheid

3-7 jaar Identificatiefase egovarming/impulsief ego

prelogisch denken/magisch denken
7-12 jaar Realiteitsbewustwordingsfase logisch denken

egodifferentiatie: morele ontwikkeling, eigen behoeften, wensen, interesses
Tabel 2

Niveaus van verstandelijke beperking

Mate van verstandelijke beperking 1Q

Ontwikkelingsleeftijd (cognitief functioneren)

Cognitieve fase

Zeer ernstig verstandelijke beperking <20/25

Ernstig verstandelijke beperking 20/25-30/45

Matig verstandelijke beperking 30/45-50/55 4-7 jaar
Licht verstandelijke beperking 50-70 7-12 jaar
Zwakhegaafd 70-85 11 jaar en ouder

Beneden 1,6/2 jaar
1,6/2 tot 4 jaar

Denken = doen

Denken vooral vanuit eigen perspectief
Prelogisch denken

Logisch denken

Start abstract logisch denken

voor kinderen of strips kan behulpzaam zijn, net als het oefe-
nen met concrete voorwerpen (een kunstpenis, kunstvagina,
condooms). Voor verschillende doelgroepen is voorlichtings-
materiaal beschikbaar, dat vaak te leen is bij organisaties die
ondersteuning bieden aan mensen met een verstandelijke
beperking."

ETHISCHE ASPECTEN ROND ZWANGERSCHAP EN
ANTICONCEPTIE

Misschien zijn de casussen voor u als huisarts herkenbaar en
hebt u ouders/opvoeders met een vergelijkbare vraag naar an-
ticonceptie op uw spreekuur gehad. Bij het beantwoorden van
vragen over anticonceptie bij mensen met een verstandelijke
beperking kunt u te maken krijgen met aspecten als kennis
over seksuele gemeenschap en anticonceptieve mogelijkhe-
den, weerbaarheid, het risico op seksueel misbruik en wils-
bekwaamheid. Deze aspecten maken dergelijke vragen vaak
complex en niet eenvoudig te beantwoorden.

Maar al te vaak gaan ouders of wettelijk vertegenwoordigers
ervan uit dat hun kind (op termijn) geen consensuele sek-
suele en emotionele relatie kan aangaan en niet over ouder-
schapsvaardigheden beschikt. Daarbij gaan ze voorbij aan de
seksuele rechten en het lerend vermogen van het kind. Er zijn
in Nederland diverse programma’s ontwikkeld voor jongeren

met een (licht) verstandelijke beperking om hun kennis en
weerbaarheid op seksueel gebied te vergroten en ongewens-
te zwangerschappen te voorkomen. Voorbeelden zijn Girls’
Talk+ en Make A Move+ (voor jongens), en het project ‘Nu
Niet Zwanger’

De NvAVG heeft een ‘Handreiking kinderwens en anticoncep-
tie bij mensen met een verstandelijke beperking’ uitgegeven.*®
Deze raadt aan om bij een kinderwens geen ontmoedigingsbe-
leid te voeren, maar beleid dat op ouderschapsondersteuning
is gericht. Gedwongen anticonceptie op grond van de beper-
king is onwenselijk. Complexe situaties, meningsverschillen
en vragen over ouderschapscompetenties moeten multidisci-
plinair door in ieder geval een gedragsdeskundige en arts VG
worden beoordeeld. Wanneer er vragen blijven bestaan over
anticonceptie, een kinderwens en wilsbekwaamheid, kunt u
verwijzen naar een van de landelijke Arts VG-poliklinieken.'s
Daaraan zijn naast artsen VG ook vaak gedragsdeskundigen
verbonden, die psychodiagnostiek doen en de wilsbekwaam-
heid kunnen onderzoeken.

CONCLUSIE

Als huisarts kunt u geconfronteerd worden met allerlei lastige
vragen en ethische dilemma’s rond seksualiteit, anticonceptie
en voorplanting bij pubers en jongvolwassenen met een ver-
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VERVOLG CASUSSEN

In overleg met de gedragsdeskundige van school wordt hij de jongen
met downsyndroom gestart met vaarlichting over vriendschap, relaties
en seksualiteit, passend hij zijn lage sociale en emotionele niveau. De
huisarts vertelt zijn moeder dat de meeste mannen met downsyn-
droom niet vruchtbaar zijn en geen kinderen kunnen verwekken.*” Daar-
op wordt een afwachtend beleid ingesteld. In de loop van de puberteit
blijkt dat de jongen geen seksuele interesse voor anderen vertoont,
maar dat zijn seksuele beleving gericht blijft op zijn eigen lichaam.

Het meisje van 16 wardt na consultatie van een arts VG verwezen voor
deelname aan het programma ‘Girls’ Talk+’, een programma om jonge
meiden met een verstandelijke beperking weerbaarder te maken op het
gebied van seksualiteit en relaties. Ze besluit daarna samen met haar
pleegouders dat ze aan de ‘gewone pil’ wil; haar pleegouders zien toe
op het juiste gebruik hiervan.

standelijke beperking. Wanneer u de ouders vroegtijdig wijst
op het belang van seksuele voorlichting zullen kinderen met
een verstandelijk beperking weerbaarder zijn en beter in staat
zijn om gezonde keuzen te maken rond seksualiteit. De op-

voeding en ondersteuning van kinderen met een verstandelijk
beperking moeten dan ook altijd gericht zijn op een gezonde
en positieve seksuele ontwikkeling, dus open, laagdrempelig
en passend bij de belevingswereld van het kind. =
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