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To nníe Coppus, Toine Lagro -J anssen

Seksueel misbru¡k bij verstandelijk beperkte meisjes

Definitie Seksueel misbruik en mensen met een verstandelijke be-
perking
'Elke vorm van sel<sueel gedrag of seksuele toenadering, in verbale,
non-verbale of fysieke zin, opzettelül< of onopzettelijl(, die door de
persoon die het ondergaat als ongewenst of gedwongen wordt er-
varen; en/of plaatsvindt binnen een ongelijl<e machtsverhouding
(volwassene-kind, hulpverlener-cliënt, leerl<racht-leerling, trai-
ner-pupil, leiding-jeugdlid, en dergelijke);Let op leefstül bij zwan-
gerschapsdiabetesen/of andere handelingen of gedragingen die
straþaar zijn volgens het Wetboel< van Strafrecht."6
Seksueel geweld kan voorkomen in verschillende relaties. We on-
derscheiden sel<sueel geweld tussen mensen met een beperking
onderling, seksueel geweld tussen een persoon met een beperl<ing

en een andere persoon zonder beperklng (bekenden, verwanten,
buitenstaanders, enzovoort) en seksueel geweld tussen professio-
nals (hulpverleners) en hun cl¡ënten.

INLEIDING
Mensen met een verstandelijke beperking (VB) zijn extra
kwetsbaar voor seksueel misbruik, Onder seksueel misbruik
verstaan we elke vorm van een door het slachtoffer ongewens-

te seksuele toenadering (zie de uitgebreide definitie in het

[kader]). Uit Nederlands onderzoek blijkt dat 6rz van de vrou-
wen en 23% van de mannen met een VB ooit seksueel misbruik
heeft meegemaakt, variërend van op een kwetsende manier
aangeraakt worden tot verkrachting. Dit gebeurt vaak al op

jonge ieeftijd: z8% van de meisjes heeft voor het r6de jaar een

situatie van seksueel misbruik meegemaakt. Vooral jonge

vrouwen zijn een gewild slachtoffer. Mensen uit hun directe
omgeving zijn vaak niet op de hoogte van het misbruik omdat
zij,nog minder dan andere siachtoffers, in staat zi.jn om over

het misbruik te vertellen. Hulpverleners zijn op hun beurt te
weinig vaardig om signalen van misbruik op te vangen en

adequaat te interpreteren. In de spreekkamer wordt daarom
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Seksueel misbruil< bij mensen met een verstandelijl<e beperking

l<omt vaal< voor. Juist bij de groep jonge meisjes zijn veel risicofac-

toren voor seksueel misbruil< aanwezig. Huisartsen zûn niet alt¡jd

voldoende toegerust om een verstandel¡jke beperl<ing te herken-

nen, om sel<sueel misbruik te signaleren en bespreekbaar te ma-

ken. Deze nascholing geeft de huisarts handvatten voor een l¡e-

tere benadering van deze l<wetsbare groep.
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Casust Gonda
conda l(omt samen met haar moeder naar het spreekuur van de

huisarts. Ze wil aan de pil. Conda l(omt uit een gezin met vader (on-
geschoold arbeider), moeder (schoonmaal(ste0 en een oudere zus.

conda is zestien en volgt bijzonder onderwijs. Ze is licht verstande-
lijl< beperkt met een verstandelijl(e leeftijd vergelijl<baar met d¡e van

een acht- tot twaalfiarige .7e ziet $ leuk uit maar omdat ze niet zo

snel is, heeft ze weinig vrienden. Sinds l(ort heeft conda een vriend,
volgens haar ouders een nettejongen met een goede baan. Hij rÜdt

ìn een dure auto. Moeder doet vooral het woord bij de huisarts.
Twee maanden na dit consult l(omt Conda alleen bij de huisarts.

Ze heeft pijn bü het plassen en een rare afscheiding. ze blijkt een

Chlamydia-infectie te hebben, de kweek op gonorroe is negatief en

andere soa-tests zÌjn niet gedaan. Dit herhaalt zich nog eens. De

huisarts probeert in gesprek te l(omen met Conda, maar ze w¡mpelt
afwerend alle vragen af. Bij het afnemen van een vaginale kweek
merl(t de huisarts dat Gonda blauwe plel<l<en heeft op bovenarmen
en onderbuik, en verwondingen, zowel anaal als vaginaal. Gonda
reageert heft¡g wanneer de huisarts hierover wil praten. ze doet
haar l(leren aan en loopt weg. De huisarts overweegt, gezien de

l<wetsbaarheid van het meisje, hierover in gesprel( te gaan met haar
moeder. Van haar hoort hij dat de vriend van Conda inmiddels is

opgepakt. 'Hü bleek iets te hebben met meisjes.'

de l<ans op een gesprek over het seksueel misl¡ruik en over de

gevolgen ervan gemist. nij slachtoffers met een VB bestaat

bovendien een grotere kans op herhaiing.'6 Omdat mensen

met een lichte en matige VB steeds vaker beschermd of onder

begeleiding in de wijk wonen vallen zij onder de zorg van de

huisarts. In deze klinische les willen we de huisarts handvat-
ten bieden om seksueel misbruik bij jonge vrouwen met een

VB te signaleren en vaardig het gesprek aan te gaan.

BESCHOUWING

Ongeveer r% van de Nederlanders heeft een verstandelijke be-

perking (VB). Volgens de klassieke definitie (IQ tot 7o) zijn er

142.0oo mensen met een VB. Daarnaast zijn er waarschijnlijk
z,z miljoen zwakbegaafde mensen met een IQ tussen 7o en

85.2 Het is voor huisartsen vaak moeilijk mensen met een lich-

De kern

r Seksueel misbruik komt veel voor bü jonge vrouwen met een

verstandelÛke beperking.

r Meer nog dan andere slachtofrers zijn zij slecht in staat om

het misbruik te bespreken.

I Huisartsen zijn niet altijd voldoende toegerust om een ver-

standelijke beperking te herkennen en nog minder om seksueel

misbruik te signaleren en bespreekbaar te maken.

r Wij adviseren de huisarts vragen te stellen, bÛ voorkeur zo

concreet mogelÜk.

¡ De meldcode Huisel'rjk Geweld en Kindermishandeling is er

ook voor mensen met een verstandel'rjke beperking.
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te VB of een zwakbegaafdheid te herkennen. Mensen met een
IQtussen de 5o en 7o functioneren op het niveau van een ze-
ven- tot twaa_lf arige [tabel r]. Ze zíener normaal uit en kun_
nen zich verbaal meestal goed redden. Daarnaast kunnen ze,
naast hün verstandelijj(e beperking, op een lager emotioneel
niveau functioneren. Hierdoo, krrrr.r.., ru, zoalî Conda in [ca_sus r], situaties verkeerd inschatten en als een l<leuter ve¡ruj<t
zíþ van de cadeautjes die een mogelijke pleger hen aanbiedt.
Bij een intake van een nieuwe patiënt, zoaìs blj Astrid in [casusz], is het niet alleen belangrijk o- g.boo.tuãatum en woon_
plaats te kennen, maar ool< welk schooitype iemand gevolgd
heeft en of iemand werkt. Misschien is dit werk georganiseerd
vanuit de sociale werkvoorziening. Het is ook üelangrijk om
te weten of iemand begeleid wordt en door wie en welke-orga_
nisatie daarvoor verantwoordelijk is. Omdat mensen met een
lichte VB vaak iets vertellen waarvan ze denken dat een ande¡
dit graag wil horen, spreken ze niet artijd de waarheid. Astrid
in {casus z] btijkt bijvoorbeeld helemaal ieen mbo_opleiding te
zullen gaan volgen. Alleen bij doorvragÃ, vragen naar details
ofvragen naar aanwezige kennis kan úet opvailen dat iemand
wel erg weinig weet,

R,ISICOFACTOREN VOOR SEKSUEEL GEWELD

I::...1 met een VB zijn in vrijwel alle situaties een gemak_
kelijk slachtoffer. Lichamelijke en cognitieve b.p.rki.rg.r, _"_
ken het moeilijker om te ontkomu., 

""r, 
seksueel misbruik.s

Wezien dit terug in beide casus. Gonda zag de verkeerde be-
doeiingen van haar vriend niet en was da"åm een gemakke_

lijk slachtoffer voor deze loverboy. Astrid begreep niet dat de
twee jongens meer wilden dan een middagj! zwìmmen. Het
lukt haar vervolgens ook niet om aandachl,u ur"g.r voor de
verkrachting en daarover te vertellen. Mensen _-., u"r, u"r-
standelijke beperking zijn gevoeliger voor dominanrie en au_
toriteit, omdat zij eigenlijk attijd afhankelijk zijn van ande¡en.,

Stel directe en concrete vragen bij vermoeden van seksueel misbruik.

Astrid, zeventien jaa¡ komt voor r(rachten van een frequente mict¡e. ze woont sinds kortzelfstand¡g en heeft tweemaal per dag een .on,r.a-,ioä
als nieuwe-patiëniå ¡n-u* pr"L,¡;¡ ingeschreven. r. ko,-n,'unt 

met de begeleid¡ng. ze is
omdar ze zo vaak naar het loiret moer. Bij navrasen n."r, åo"ixil'.;ï,Í:"T:;tîÍ'lihet ptassen en vaar( te moeren ptassen. Á"ria Àäti qì"n u"r,.g;inã;il;l]#;:i:
l<elijl< en geeft bij doorvragen weinig concrete 

"n,*oJø.n De nitriettest is negatief. uvraagt naar krachten van het urog_enitare gebied. Ze heeft een periode de pir gebruikt,maar die vergat ze vaal( te nemen. ze heeft!een vrienJ;*'u *itt n"",. tru¡k onderzoel(en,maarAstrid weigert. Bij navragen meldt zãgeen chroäiscne aandoeningen en zeqt zegeen medicatie te ge'ruiken. ze vertelt dat ze het r,o,nì"¿ j"",. g;; ,;;;; ;äá"mbo-opleiding zorg en wetzijn. Daar heefr ze f_,."f 
"..iriiir.rn het doss¡er van de voriqe huisartt t..rt, ¿"t r. ãnçveer een;aar gereden vanwege

i::lå'H:i:.ïrbaar 
en fysiek sewetd ,i, nri, ¡rì.pilrrr, n""r. een crisisopvans voãr

Een week rater z¡t AstrÌd weer op uw spreer<uur. Ze heeft heftig vaginaar broedverriesmet buikpijn Mer heer veer schroom verrert ze d;l;;;;"".., een maand gereden, zeweet het niet meer precies' door haar vriendin *". ,itg"Ãào¡gd om te gâan zwemmen.Haar vriendin .<wam met haar vriend, en nog een a.¿lrËìå"g.", r(evin. Het was stiekem,een zwembad in een hotel, ze,werden doorãe jong.n. Irinn.n g.smokkeld. Toen ze g¡ngdouchen r(wam r(evin achter haaraan, rr.or.igàu"h""r;;; 
".n 

mes en dwong haar omseks te hebr¡en. Ze is zower oraar ars vaginaar *r*r"int. iu *eet n¡et of er een condoomis gebruikt ze heefr niemand iets vertãrd, ¡l .¡"iiuìåi ¿"kter geweesr en ar heremaarniet bû de polirie.

Casus z Astrid
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Tabel Relat¡e tussen lQ en funct¡oneren

rQ Overeenkomende leeftijd van functioneren

Lager dan 20125

2012s-35140

3s140-50155

5015s-70

70175-85190

8s- 100

Diepe verstandelrjl<e beperl<ing

Ernstige verstandelijke beperking

lvlatige verstandelijke beperking

Lichte verstandelijl<e beperking

Zwal<begaafd

Laag normaaUgemiddeld begaafd

Baby- peuterniveau

2-4 jaar

4- 61zz jaar

6rrL2 jaar

I2-14 jaar

Bron : VWS; www.volksgezondheidenzorg.info.

Net als alle andere jongeren gebruiken jongeren met een
VB internet. Zij posten vaker foto's van zichzelf en worden
vaker seksueel benaderd. Vooral jongeren die zich eenzaam
voelen, sociaal geisoleerd zijn en weinig ondersteuning on-
dervinden van hun ouders zijn een gemakkelijk slachtoffer.o""
Daarnaast verhogen een lage sociaal-economische status, ne,
gatieve gezinsomstandigheden (casus Astrid) en alcohol, en
drugsverslaving het risico op seksueel misbruik."

HER,KENNEN EN BESPREKEN SEKSUEEL GEWELD
Lichamelijke klachten, zoals urineweginfecties, plotseling op-
tredende incontinentie, kwetsuren in het urogenitale gebied,

soa's en zwangerschap zijn belangrijke signalen van seksueel
geweld. ook veranderingen in gedrag, zoals paniekaanvallen,
angst, slaapproblemen, inactiviteit en /of overmatige aanhan-
kelijkheid, kunnen op seksueel geweld wijzen (signalenlijst:
www.kennispleingehandicaptensector.nl).

Wanneer u als huisarts dcuut seksueel misbruik vermoedt,
l<unt u het beste met spoed verwijzen naar het dichtstbijzijnde
Centrum voor Seksueel Ceweld (www.centrumseksueelge-
weld.nl) en zelf niet te veel naar details over de verkrachting
vragen. Dit vanwege contaminatie van uw vragen met de la-
tere waarheidsvinding van de zedenpolitie, Op een Centrum
voor Seksueel Ceweld besteedt men aandacht aan de soma,
tische consequenties en is men toegerust om een volledige
soa-diagnostiek te verrichten naar onder andere Chlamydia,

gonorroe, hiv en hepatitis B. Bij Gonda heeft helaas onvoiledig
soa-onderzoek plaatsgevonden. Indien de verkrachting korter
dan 7z uur geleden heeft plaatsgevonden zijn PEP en vaccina-
tie tegen hepatitis B mogelijk. Dit moer goed worden uitge-
legd. Bij onvoldoende anticonceptie is een morning-afterpil
aangewezen en op korte termijn een gesprek over anticoncep,
tie. Voor vrouwen met een verstandelijke beperking zijn mid-
delen als de prikpil, een IUD oflmplanon beter geschikt dan
orale anticonceptiva. Het is belangrijk om hier begeleiding,
zowel professioneel als familie, bij te betrekken, niet aileen ter
ondersteuning, maar ook om de wettelijke belangen van het
slachtoffer te behartigen. Voor het doen van een aangifte is
bi.jvoorbeeld toestemming van de wettelijk vertegenwoordiger
nodig. Wanneer er officieel geen wettelijk vertegenwoordiger
benoemd is, treden ouders of naaste familieleden als zodanig
op.

Is het misbruiklanger geleden, dan is het belangrijk over
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deze ingrijpende gebeurtenis te laten vertellen. Stel directe
en concrete vragen over het wie, wat en wanneer. Een vfaag
als 'Komt iemand aan je terwijl je dat eigenlijk niet wilt?' is

een voorbeeld van een concrete vraag over wat er gebeurd is.

Een vraag als 'Is het voor of na de vakantie gebeurd' zal eer-

der een antwoord opleveren dan het vragen naar een datum.
Het komt geregeld voor dat een slachtoffer zonder de ander te
kennen met iemand is meegegaan (in het geval van Astrid).
Wanneer er dan gevraagd wordt met wie ben je meegegaan en

waar naartoe, zaI deze vraag niet naar waarheid beantwoord
kunnen worden. Mochten de antwoorden aanleiding zijn tot
een vermoeden van een strafrechtelijk feit, dan moet u probe-
ren samen met familie of begeleiding de juiste weg te volgen.
Ool< voor mensen met een verstandelijke beperking, die niet of
slechts ten dele wilsbekwaam zijn, geldt de meldcode huise,
lijk geweld en kunt u contact opnemen met Veilig thuis.

Het l<omt te vaai( voor dat artsen wel signalen zien maar
het te moeilijk vinden om deze te interpreteren, te bespreken
of aan een deskundige voor te leggen. Meer dan de helft van
het seksuele misbruik bij mensen mer een beperking wordt
niet bij de autoriteiten gerapporteerd.','+ Ongewenste situa-
ties worden zo in stand gehouden. Wanneer u tegen uw eigen
grenzen aanloopt, is het verstandig u tot de hulpverlening
voor mensen met een beperking te wenden (voor adressen
www.mee,nl en/of www. nvavg,nl). Binnen deze sector wer-
ken deskundigen die in gesprek gaan mer het (vermoedelijke)
slachtoffer; zij kunnen vertellen welke vervoigstappen nood-
zakelijk zijn. Begeleiding is altijd nodig en behandeling hangt
niet alleen af van de aard en ernst van het misbruik, maar ook

van het niveau van het functioneren. Er worden positieve re-
sultaten gemeld van EMDR-behandeling van matig tot licht
verstandelijk beperkte slachtoffers.'s r
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