KHB MPI Oosterlo vzw/visietekst relatievorming en seksualiteit/12.11.03
Pagina 1

Deel 2 Relatievorming en seksualiteit
2.2 Visie: Algemeen seksueel gezondheidsbeleid. 
Alles van waarde is weerloos wanneer je waardeloos handelt.

Lucebert

Inleiding 

Mensen hebben kennelijk het vermogen om getroffen te worden door elkaar. Dit is niet anders voor mensen met een verstandelijke handicap. Ook zij raken vertederd door de ander en willen uiting geven aan deze tedere genegenheid. 

Tal van vragen bereiken ons. Bewoners en jongeren met een verstandelijke handicap stellen ze ons. Hun vragen verplichten ons tot standpunten bepalen en tot het nemen van beslissingen op dit domein van het leven. 

De zorgende relatie waarin we ons, samen met hen bevinden, strekt zich uit over alle gebieden van het menszijn. Hun afhankelijkheid in de relatie heeft tot gevolg dat anderen ook op het vlak van relaties en seksualiteit over de schouder meekijken en meebepalen hoe en met wie zij zullen leven. 

Seksualiteit is des mensen. Sinds Freud zal niemand dit nog ontkennen. 

Over de liefde heeft men altijd al nagedacht in de loop van de geschiedenis. Er is geen wijsgerige of religieuze wereld – en mensbeschouwing, die niet de liefde uitdrukkelijk of impliciet heeft beoordeeld en een plaats toegewezen in het menselijk bestaan. Meestal beoordeelde men de liefde, haar uitingsvormen en functie, in haar maatschappelijk verband of in samenhang tot de religieuze strekking. 

Dit gaat meestal voorbij aan de dagelijkse werkelijkheid van de menselijke genegenheid en haar vele vormen. Mensen zoeken voor zichzelf een ethisch evenwicht, een modus vivendi, een kruispunt van waaruit het leven verder kan. 

Dit is ook zo voor ieder van ons. Het wordt pas echt een hachelijke onderneming als je voor anderen moet spreken en beslissen. 

Zeker op het vlak van de waardeoordelen en de normen bevinden we ons op glad ijs. Niemand vindt op dit ogenblik antwoorden op de evoluties die in de maatschappij plaatsvinden, op de toenemende tendens tot liberalisering en individualisering en het wegvallen van vertrouwde waarheden. Laat staan dat je dit antwoord voor een ander moet formuleren. En dat is onze realiteit. 

Onze voorziening is christelijk geïnspireerd. Ook in de christelijke beweging leeft eenzelfde onduidelijkheid en is eenduidigheid ver weg. De kerkelijke leer benadrukt nog steeds de seksuele moraal. Tussen deze seksuele moraal en het moreel aanvoelen van zinvolle seksualiteit in de samenleving is er echter een diepe kloof ontstaan, ook bij veel christenen. 

Deze kloof zet zich verder tussen het ideaal dat het kerkelijk leergezag voorhoudt en de realiteit van alledag voor mensen met een handicap. 

We mogen niet verzeilen in een situatie waarin het beleid de seksuele moraal van het kerkelijk leergezag naar buiten voorhoudt, maar de verscheidenheid aan opvattingen en de feitelijkheid van het seksueel gedrag naar binnen ontkent. Deze onduidelijkheid maakt het werken en begeleiden voor medewerkers zeer moeilijk tot onmogelijk. 

Het gevaar is groot dat begeleiders niet durven spreken, doordat de onduidelijkheden niet ingevuld geraken. Dit plaatst vooral de mens met een handicap in een onmogelijke situatie. 

Hij krijgt geen antwoord op zijn vragen en degenen die de rode draad mee oppikken doorheen zijn leven, lijken zijn signalen om hulp niet op te merken. Of er ontstaat een gevaarsituatie doordat begeleiders niet durven handelen en stil laten gebeuren. Of de mens met een handicap wordt overgeleverd aan willekeur van, weliswaar goed bedoelde, adviezen en beperkingen. 

We kunnen niet anders dan ons vragen stellen. Welke vragen we ons stellen en op welke manier we op zoek gaan naar antwoorden, wordt echter nog steeds gestuurd door onze christelijke overtuiging. De manier waarop we met spanningsvelden omgaan en onze houding bepalen steunt volledig op dit gedachtegoed. 

We willen een positieve benadering ontwikkelen vanuit een christelijk geïnspireerde visie. 

We hebben een positieve kijk nodig die intimiteit en seksualiteit beschouwt als een wezenlijk aspect van het man - of vrouw zijn. Een aanzet hiertoe vinden we in het concept ’ethiek van begeleiding’, zoals dit ontwikkeld werd door de ethische commissie van voorzieningen van de koepel van de Broeders van Liefde. Het werd opgesteld vanuit een dialoog met het standpunt van het kerkelijk leergezag. 

Ethiek van begeleiding 

Aan de grondslag van deze ethiek van begeleiding liggen een aantal visies op seksualiteit die 

hieronder in een samenvattend schema worden weergegeven. 

De visies situeren zich tussen twee polen: een realistische pool en een ideale pool. De bouwstenen die steeds weerkeren zijn vier aspecten: lust, relatie, voortplanting en institutie (het sociale aspect). De eigenheid van elke visie bestaat in de manier waarop deze aspecten zich ten opzichte van elkaar verhouden en welke belangrijkheid er aan gegeven wordt. 

De drie visies worden hieronder schematisch voorgesteld. 

De individualistische visie vertrekt vanuit het individu. Het individu gaat een relatie aan, gericht op de vervulling van de individuele behoeften. De relatie zelf en de erkenning van de persoon van de ander komen slechts op de tweede plaats.

Individualiteit wil echter niet alleen ik-betrokkenheid zeggen, ook vrijheid en zelfstandigheid staan vooraan. Dit resulteert in een minimumethiek : Het niet-dwingen van de ander (autonomie) en het niet-schaden van zichzelf of de ander (integriteit). 

In de relationele visie staat de persoon-in-relatie voorop. De andere aspecten worden in functie van deze relatie bekeken. Het gaat hier om een ethiek van de ‘redelijkheid’. 

Onderliggende waarden van de personen in de relatie worden tegen elkaar afgewogen en uiteindelijk kiezen de partners, na afweging, in eer en geweten.

Het gaat hier om waarden als vrijheid en integriteit, intimiteit en genot, gelijkwaardigheid en wederkerigheid, liefde en verantwoordelijkheid, verantwoord ouderschap, trouw en duurzaamheid…

Deze visie staat voor de progressieve visie binnen de kerk.

De institutionele visie is de traditionele visie van het kerkelijk leergezag. Samen met het huwelijk wordt hier de voortplanting vooropgesteld. Seksualiteit is in wezen gericht op voortplanting. Het hoge ideaal is het burgerlijk en kerkelijk huwelijk waarbinnen seksualiteit enkel kan in functie van voortplanting. Dit ideaal is meteen de norm. Al wat hierbuiten valt is zondig. 

Het ideaal van het kerkelijk leergezag veronderstelt een aantal voorwaarden. 

Mensen moeten in hun levenssituatie vrij kunnen kiezen en de volle verantwoordelijkheid kunnen dragen voor de beleving van hun seksualiteit, het vormen van een relatie en het stichten van een gezin. 

Personen met een handicap leven in een situatie van afhankelijkheid en beperkingen: ze hebben beperkte mogelijkheden, door hun problematiek, hun maatschappelijke situatie. 

Je kan samen met hen op zoek gaan naar wat ze wensen. Samen met hen hierin groeien en meer en meer verantwoordelijkheid pogen door te geven over hun eigen leven en samenleven. 

Steeds blijf je echter op grenzen stuiten: Grenzen van hun beperkingen, grenzen van de samenleving… 

Dit alles heeft tot gevolg dat mensen met een verstandelijke handicap niet kunnen beantwoorden aan de voorwaarden gesteld door het ideaal van het kerkelijk leergezag. Zij kunnen niet vrij hun levenssituatie kiezen of de volle verantwoordelijkheid dragen voor de beleving van hun seksualiteit. Voortdurend is er een tussenkomst nodig van begeleiding. 

Je kan dan ook niet anders dan komen tot een ethiek van begeleiding. Deze ethiek bevindt zich in het spanningsveld tussen de realiteitspool en de ideaalpool en zoekt de verbinding tussen de drie visies. 

Mensen met een verstandelijke handicap begeleiden op het domein van relatievorming en seksualiteit, wordt dan begeleiden in een spanningsveld tussen realiteit en ideaal. 

1. Waken over een minimumethiek 

Aan de realiteitspool beantwoordt de individualistische visie met een onderliggende ethiek van minimale normen. In een ethiek van de begeleiding hebben de zorgverleners de opdracht te waken over deze minimumethiek. We kunnen drie minimale normen onderscheiden: nietdwingen en niet-schaden en, specifiek voor het samenleven in groep, niet-aantasten van het leef- en zorgklimaat. 

De cliënt mag zijn of haar partner niet onder druk zetten of dwingen tot seksueel gedrag, en mag evenmin door een ander onder druk gezet of gedwongen worden, 

De cliënt mag door zijn of haar seksuele gedrag de fysieke of psychische integriteit van zichzelf of van een ander niet schaden. Hij mag evenmin door een ander in de eigen integriteit geschaad worden. Ook mag de bewoner door zijn of haar seksuele gedrag of relatie het leef- en zorgklimaat niet aantasten. 

Deze minimale normen zijn niet alleen van toepassing op de cliënten, maar ook op alle bezoekers, begeleiders en medewerkers van de voorziening. 

Indien één van deze normen overschreden wordt, heeft de begeleiding het recht én de plicht begrenzend en beschermend tussenbeide te komen. Het gaat immers om een minimumgrens, en indien deze overschreden wordt, komen we in een situatie van mensonwaardigheid terecht. In alle gevallen moet je hier dus kordaat tussenbeide komen.
 

2. Streven naar een ideaalethiek 

Het waken over een minimumethiek is echter niet voldoende. De verleiding zou wel eens kunnen opkomen om, als het ideaal niet realiseerbaar is, zich tevreden te stellen met het haalbare. Dit doet geen recht aan een echte begeleidingsethiek. Daarom hebben begeleiders de opdracht steeds te proberen het minimum te overstijgen en te streven naar het ideaal. 

Aan de ideaalpool beantwoorden zowel de relationele visie als de institutionele of voortplantingsvisie. 

In de eerste visie staat de persoon-in-relatie centraal; in de tweede wordt de relatie ingevuld als het huwelijk tussen man en vrouw, met openheid voor voortplanting. Mensen met een mentale handicap kunnen, omwille juist van handicap, niet altijd beantwoorden aan de voorwaarden die deze visie veronderstelt. 

Hierbij komt nog dat in de voorziening tal van medewerkers, cliënten en cliëntomgevingen werken en leven en dat niet iedereen dit ideaal als ideaal beleeft. Met omgeving bedoelen we hier op de eerste plaats de wettelijke vertegenwoordigers van de cliënten, meestal de ouders, of de belangenbehartigers van de cliënten. De cliënten en hun omgeving hebben hun eigen waarden en normen. 

Vermits de voorziening openstaat voor alle cliënten, ongeacht hun persoonlijke overtuiging, hebben de zorgverleners de opdracht de waarden en normen van cliënten en hun omgeving te respecteren. 

Een voorziening die christelijk geïnspireerd is, houdt evenwel ook een aantal waarden en normen voor, namelijk deze die de relationele en de institutionele of voortplantingsvisie veronderstellen. 

Als zorgverleners loyaal willen zijn tegenover de voorziening, moeten ze deze christelijk geïnspireerde waarden opnemen in hun zorg. Als centraal na te streven, christelijk 

geïnspireerde waarde wordt bedoeld: Het beleven van seksualiteit in het kader van een liefdevolle, trouwe en duurzame relatie. Om te proberen deze waarde te bereiken, kunnen de begeleiders terugvallen op het belang van het zogenaamde middengebied van seksualiteit. 

Daarmee wordt het gebied van intimiteit, lichamelijkheid, tederheid en geborgenheid bedoeld, dat zich bevindt tussen de lichamelijke aspecten van algemeen menselijke contacten enerzijds en genitale seksualiteit met coïtaal gedrag anderzijds. 

In dit middengebied kunnen de partners werken aan de kwaliteit van hun relatie en aan de lichamelijke uitdrukkingsvormen van deze relatie. Het benadrukken van dit middengebied mag echter niet leiden tot het negeren van genitale seksualiteit. 

Begeleiders hebben dus de taak te streven naar seksualiteit in een liefdevolle trouwe en duurzame relatie bij de begeleiding van cliënten. Dit impliceert niet dat zij deze waarde kunnen realiseren. De mate waarin zij deze waarde kunnen bereiken, is immers afhankelijk van de wensen, de mogelijkheden, de beperkingen en de levenssituatie van de cliënt. Het gaat echter om het engagement van de begeleiders om in hun zorg te werken in de richting van een liefdevolle, trouwe en duurzame relatie.
 

3.Begeleiden vanuit een proportionele ethiek. 

Begeleiden vanuit een proportionele ethiek is begeleiden in een spanningsveld. 

De kern van een ethiek van begeleiding is engagement om te streven naar het meest menswaardig mogelijke in de beleving van de seksualiteit in het kader van een liefdevolle, trouwe en duurzame relatie. De begeleiding staat naast de cliënt om hem of haar vanuit zijn of haar levenssituatie verder te begeleiden. Daarbij waken ze enerzijds over de minimumethiek met zijn drie minimale normen en streven ze anderzijds naar een ideaalethiek met zijn centrale waarde. Wanneer de minimale grenzen van niet dwingen, van niet schaden en van niet aantasten van het leef- en zorgklimaat overschreden worden, moeten de begeleiders tussenbeide komen. 

In het spanningsveld streeft de begeleiding naar het meest menswaardig mogelijke, tussen het meest menswaardige van het ideaal en het meest menswaardig mogelijke van de realiteit. 

In dit spanningsveld bepaalt de begeleiding welke waarden gerespecteerd of bevorderd worden en welke bedreigd of geschonden worden. Ze wegen deze waarden proportioneel 
tegenover elkaar af. Indien er een proportionele verhouding is tussen de waarden, is de begeleiding ethisch verantwoord. 

Bij het afwegen van waarden moeten we rekening houden met de mogelijkheden, de beperkingen en de levenssituatie van de cliënten. In het kader van onze zorgovereenkomst hebben we echter de opdracht te streven naar een optimale ontwikkeling van de mogelijkheden van de cliënt die bijdraagt tot zijn of haar persoonlijk welzijn en kwaliteit van leven. 

Professor Burggraeve spreekt hier van een ethiek van het haalbare voor mensen onderweg.
 

Hij beschrijft een ethiek die moet begrepen worden als een groei ethiek, waarbij men durft gaan staan in de spanning tussen het wenselijke en het mogelijke. 

‘De uitdaging bestaat er in om mensen te helpen groeien in de richting van een zo groot mogelijke menswaardigheid, dit is in de richting van het zinvolle en liefdevolle. 

In bepaalde situaties waar het gedrag niet beantwoordt aan het wenselijke of zinvolle kan het begrip van het ‘kleinste kwaad’ helpen om toch nog een minimum aan menselijkheid te verzekeren ( de minimumcode) 

Ook al is deze klemtoon op het ethisch minimum meer dan noodzakelijk, toch kan het niet volstaan, vooral niet in christelijk perspectief. Het is immers niet voldoende dat mensen ‘ongelukken vermijden’, ze staan ook voor de opgave te groeien in de richting van het liefdevolle. 

Er zijn heel wat situaties waar mensen nog niet of niet meer in staat zijn, of misschien nooit in staat zullen zijn om het zinvolle te bereiken. Het volstaat dan ook niet enkele het ethisch minimum van het kleinste kwaad na te streven, zodat de zwaarste negatieve resultaten vermeden worden. Men staat voor de uitdaging realistische groeiperspectieven te ontwikkelen die ‘op maat’ van de persoon zijn, d.w.z.niet alleen rekening houden met diens grenzen maar ook met zijn reële, zij het beperkte mogelijkheden. 

Voor de persoon in kwestie gaat het dan om het ‘best menselijk mogelijke’, en dus om wat voor die concrete mens goed is. 

Wat het meest menswaardig mogelijke in een bepaalde situatie is, zoeken de begeleiders in dialoog met de cliënt en zijn of haar omgeving. Ze bespreken met de cliënt en de omgeving hoe ze de zorg voor en de begeleiding van relaties en seksualiteit best gestalte kunnen geven. 

Daarbij moeten ze rekening houden met de mogelijke verscheidenheid van waarden en normen: de waarden en normen van de cliënt en zijn of haar omgeving, de eigen waarden en normen, en de christelijk geïnspireerde waarden van de voorziening,zonder deze evenwel op te dringen. 

Voor zover het seksuele gedrag of de relatie de minimale normen niet schendt, ligt de uiteindelijke keuze bij de cliënt en zijn of haar omgeving. De begeleiders respecteren de keuze en nemen deze op binnen de begeleiding van de cliënt. 

4. Duidelijkheid scheppen door regels 

Deze visie en ethiek vragen om een concrete vertaling in regels die voor cliënten en hun omgeving begrijpelijk en duidelijk zijn.
 Deze regels moeten betrekking hebben op de grenzen waarbinnen intimiteit, seksualiteit en relaties bij cliënten mogelijk zijn en moeten zowel rekening houden met de minimale normen als met het ideaal. 

Regels worden zoveel mogelijk in overleg met de cliënten en hun omgeving opgesteld. 

Een overtreding van een regel hoeft niet direct tot een sanctie te leiden maar tot het zoeken naar de betekenissen van zowel de regel als het grensoverschrijdend gedrag met de cliënt. Dit wordt best ook besproken met zijn of haar omgeving. Hierbij is het betrekken en het respecteren van de cliënt als volwaardige partner belangrijk, wat ook zijn of haar communicatieve mogelijkheden zijn. Samen zoeken ze naar mogelijkheden om het gedrag kansen te geven of het te begrenzen. Soms kunnen ze een afspraak maken die de algemene regel individualiseert en de cliënt de kans geeft om zich in een bepaalde richting te 

ontwikkelen, rekening houdend met de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt en de voorziening. Als het gedrag de minimale normen overschrijdt, moeten de begeleiders steeds begrenzend of beschermend tussenbeiden komen. 

.5. Samenvatting 

Waken over een minimumethiek 

Begeleiden vanuit een Streven naar een ideaalethiek proportionele ethiek 

Optreden indien 

In dialoog afwegen van 

Bespreekbaar maken van 

grensoverschrijdend gedrag: waarden, rekening houdend met centrale waarden van christelijk verscheidenheid van waarden: geïnspireerd centrum : seksualiteit 

-anderen dwingen -cliënt en omgeving in kader van liefdevolle, trouwe en 

-zichzelf of anderen schaden -begeleiders duurzame relatie.

-leef en zorgklimaat aantasten -voorziening

Opstellen van regels.

Regels en gedrag bespreekbaar stellen.

Een praktisch-ethisch model 

Hoe vertalen we de praktijk van de ethiek van de begeleiding naar de concrete realiteit van elke dag? Hoe kunnen begeleiders op een ethisch verantwoorde wijze omgaan met het concrete gedrag van een cliënt? 

Begeleiders hebben een eigen, intuïtief moreel aanvoelen van wat goed en kwaad is. Dit aanvoelen is echter heel subjectief. Daarom is het belangrijk dit aanvoelen te kunnen verwoorden en verduidelijken. Door uitgebreid stil te staan bij alle aspecten van handelingen en omstandigheden in een gesprek met andere begeleiders krijgt het subjectieve aanvoelen een breder draagvlak. 

Daarnaast is het de bedoeling het gesprek open te trekken naar betrokkenen en hun directe omgeving. 

Kern in dit alles is dat mensen niet enkel bezig zijn met de feitelijkheden maar zich uitdrukkelijk ook afvragen welke waarden en normen gediend of geschaad worden door de gestelde of gevraagde handeling van cliënt(en). 

Dit alles met het oog op een groei-gerichte ethiek van het haalbare. 

Hierbij is vooral de poging belangrijk om vanuit het standpunt van de anderen te denken en te voelen,, vanuit hun soms beperkte mogelijkheden, in vaak beperkte en moeilijke situaties, toch geloven in groeikansen en groei-uitdagingen voor élke mens onderweg. 

Om te voorkomen dat mensen impulsief vanuit het eigen subjectief, moreel aanvoelen gaan reageren, wordt het afwegen van waarden en normen pas gedaan nadat de situatie in alle mogelijke aspecten geanalyseerd werd. Een analyse van drie elementen: 

• De omstandigheden 

• De motieven 

• De handeling 

Het afwegingsproces gebeurt in vier bewegingen. 

1. Analyseren van de situatie: de omstandigheden van de handeling 

De concrete situatie wordt best zo grondig mogelijk geanalyseerd: welke handeling, onder welke omstandigheden, zijn er alternatieven en hoe zien die er concreet uit. Wie stelt de handeling, of de vraag om te handelen, wie is betrokken, onder welke omstandigheden. Deze analyse gebeurt zo zorgvuldig mogelijk. Informatie moet hierbij van alle partijen komen: de direct betrokkenen, de professionele omkadering…Hoe kijkt ieder vanuit zijn specifi eke invalshoek naar wat gebeurt of wat kan gebeuren (als het om een vraagstelling voor de toekomst gaat). Langs deze weg krijg je de probleem- of vraagstelling ook helder. Dit geeft meteen de kans om ook meer alternatieven te vinden. Zijn er alternatieven voor de handeling of de beoogde handeling. Wat is het doel en welke middelen worden hiervoor aangewend? 

Zijn er eventueel andere middelen die hetzelfde doel op een alternatieve manier dienen en meer positieve elementen in zich dragen? 

2. Verhelderen van de betekenissen en motieven 

Het tweede aandachtspunt is het verhelderen van de betekenissen. Elke situatie en elke optie hebben voor de betrokkenen subjectieve betekenissen die bepaald zijn door de eigen levensgeschiedenis, de huidige ervaringen en de toekomstverwachtingen. Zo kunnen de begeleiders de betekenissen van het seksueel gedrag van een cliënt niet begrijpen tenzij ze eerst met de cliënt zoeken naar de betekenissen van dit gedrag en deze proberen te verhelderen. Daarbij is het belangrijk niet te blijven stilstaan bij de betekenissen die naar voren worden gebracht, maar ook rekening te houden met de verborgen betekenissen en de psychische en sociale verankering ervan. Ook de betekenissen van het gedrag voor de andere cliënten, de omgeving en medewerkers moeten verhelderd worden. Als deze mensen zeer verschillende betekenissen hechten aan dezelfde situatie of optie, moeten ze daarover in gesprek gaan. Ook de begeleiders zelf zoeken naar de betekenissen van de situatie en opties voor henzelf. Deze betekenissen liggen immers aan de basis van het handelen. De betekenissen motiveren hen, drijven hen in een bepaalde richting. Het is van belang dat begeleiders hierbij pogen om ook persoonlijke en emotionele motieven bij henzelf te herkennen. Doorkruisen deze motieven de zorg voor die bepaalde persoon, lukken ze er in om het welzijn van de cliënt centraal te stellen, vertrekkende vanuit zijn context en zijn persoonlijkheid? 

3. Verhelderen van de handeling en gevolgen 

Het evalueren van een optie hangt echter niet alleen af van de subjectieve betekenissen en motieven, maar ook van de meer objectieve kwaliteiten en gevolgen van de handeling. Dit is het derde aandachtspunt. Elke handeling heeft een aantal positieve en negatieve kwaliteiten en het is belangrijk deze te verhelderen. 

Maar ook de gevolgen van een handeling zijn van belang. We kunnen een onderscheid maken tussen de voorzienbare en onvoorzienbare gevolgen. Onvoorzienbare gevolgen zijn nu eenmaal wat ze zijn: niet te voorzien, daarover kan je dus moeilijk in gesprek gaan, tenzij achteraf bij een evaluatie. 

De voorzienbare gevolgen kunnen gewenst zijn of ongewenst. Gevolgen kunnen op korte of lange termijn voelbaar zijn en kunnen zich op verschillende terreinen manifesteren: op individueel, relationeel en sociaal vlak. Zeker op het gebied van seksualiteit kan er een spanning, zelfs een tegenstelling ontstaan tussen de individuele gevolgen op korte termijn en de relationele en sociale gevolgen op lange termijn. 

Het team (of de begeleider) probeert al deze gevolgen in kaart te brengen en bevraagt ook hier de betrokken partijen. 

4. Afwegen van de onderliggende waarden 

Het laatste aandachtspunt is het afwegen van de onderliggende waarden om te komen tot de meest menswaardig mogelijke optie. Het gaat hier om waarden als vrijheid en integriteit, intimiteit en genot, gelijkwaardigheid en wederkerigheid, liefde en verantwoordelijkheid, verantwoord ouderschap, trouwen, duurzaamheid, enz
. Eerst wordt, voor de drie aspecten, aangeduid welke effecten spelen voor welke waarden. Dit kan in twee richtingen verlopen. 

Waarden kunnen gerespecteerd worden en bekrachtigd. Maar andere zullen door eenzelfde handeling dan weer bedreigd of geschonden worden.

Bedoeling is om deze effecten op waarden in kaart te brengen en dit in een gesprek met alle betrokkenen tegen elkaar af te wegen. Een keuze of afspraak is slechts dan ethisch verantwoord als de verhouding tussen beide effecten verantwoord is. Het criterium is proportionaliteit. Is er een te verantwoorden proportie tussen gerespecteerde waarden en bedreigde waarden? 

Het gesprek moet duidelijk maken hoe iedereen tegenover deze waarden staat en tegenover het waardeoordeel dat uitgesproken wordt. Ook hier is een optie slechts verantwoord als de keuze in verhouding door alle partijen kan gedragen worden. 

Wat meteen verwijst naar de titel van de visie: essentieel is de open dialoog tussen alle partijen. Enkel het samen rond de tafel zitten en in gezamenlijk overleg tot een beslissing komen kan aan de basis liggen van een verantwoord omgaan met een zo ingrijpend thema in het leven van mensen. 

Wel willen we hier wijzen op de eindigheid van overlegmogelijkheden. Mensen verschillen soms dermate van overtuiging en waardepatroon dat samenwerking en vertrouwen in het gedrang komen. Wanneer fundamentele verschillen een helpende relatie onmogelijk maken, dringen gesprekken ten gronde zich op. 

5.Samenvatting 

Wat is de situatie 

Wat zijn de handelingsmogelijkheden 

OMSTANDIGHEDEN 

MOTIEVEN HANDELING 

- Wat zijn de betekenissen voor alle -Wat zijn de kwaliteiten van de handeling betrokkenen -Wat zijn de gevolgen op individueel, 

- Wat zijn de motieven van de relationeel en sociaal vlak, op korte, zorgverleners middellange en lange termijn 

WAARDEN 

- Vrijheid – Integriteit – Intimiteit – Genot – Gelijkwaardigheid – Wederkerigheid – Liefde 

– Verantwoordelijkheid - Verantwoord ouderschap – Trouw – Duurzaamheid -… 

- Welke waarden worden beschermd of bevorderd, bedreigd of geschonden 

- Is er een proportionele verhouding tussen deze waarden, de visie hierop van de verschillende partijen 

Opvoedkundige benadering en begeleidingslijnen. 

Inleiding 

In het kijken naar en omgaan met seksualiteit en relatievorming binnen onze werking vinden we de drie hoger beschreven visies terug. Naast het waken over een minimumethiek bij het voorkomen van grensoverschrijdend gedrag hechten we veel belang aan het begeleiden vanuit een proportionele ethiek en het streven naar een ideaalethiek. We trachten dit steeds in overeenstemming te brengen met ons emancipatorisch denkkader, zoals beschreven in de visietekst van onze voorziening. 

In wat volgt, vertalen we deze algemene benaderingswijzen naar onze werking met kinderen, jongeren en volwassenen met een verstandelijke handicap. 

Het doel van onze begeleiding is het optimaliseren van de levenskwaliteit van de personen waaraan wij diensten verlenen. Kwaliteit van leven is een subjectief gegeven dat voor ieder individu een eigen invulling krijgt. 

Een belangrijk aspect van de kwaliteit van leven kan omschreven worden als: “ Voor zover mogelijk zelf vorm en inhoud geven aan het bestaan, overeenkomstig de gewone, menselijke behoeften en de speciale, uit de aard van de beperkingen voortvloeiende behoeften.” We willen dit realiseren onder zo gewoon mogelijke omstandigheden en volgens gewone leefpatronen. 

Doel is dat de betrokken persoon tevreden is met het eigen bestaan en controle krijgt of behoudt over zijn eigen leven. 

Begeleiding en ondersteuning van de cliënten dienen gedragen te zijn door een fundamenteel respect voor de persoon en gericht te zijn op welzijnsbevordering van de totale persoon. 

Relaties en seksualiteit vormen hiervan een intergraal onderdeel. In onze begeleiding en ondersteuning zijn zij dan ook een belangrijk werkpunt. 

Kinderen, jongeren en volwassenen: groeikansen 

1.Normale seksuele ontwikkeling. 

Seksualiteit en relatievorming vormen een wezenlijk deel in het leven van kinderen en jongeren. Daarom is het belangrijk om ze een plaats te geven in onze algemene begeleiding en opvoeding. 

In wat volgt vatten we seksualiteit ruim op, het heeft met veel meer te maken dan enkel genitaal gerichte seksueel gedrag. Seksualiteit behelst onder meer ook lichaamsbeleving, gevoelens, verlangens, identiteit (man / vrouw). 

We zien doorheen de kinder- en jeugdjaren een leerproces of een langdurig ontwikkelingsproces dat begint bij de geboorte en zich verder zet doorheen de volwassenheid. Ook kinderen beleven seksualiteit maar doen dat op een andere manier dan adolescenten. 

De beleving van kinderen is waardevol op zich en des te belangrijker omdat de verdere ontwikkeling zich er op stoelt. De seksuele beleving en het daarmee samenhangend gedrag kunnen aanzienlijk en individueel variëren. Verschillende biologische, psychologische en sociale factoren spelen daarin een rol: lichamelijke ontwikkeling, cognitieve ontwikkeling, emotionele ontwikkeling, cultuur, (vroeg)kinderlijke ervaringen, opvoeding… 

Gezien er nog relatief weinig onderzoek werd verricht naar seksualiteit van kinderen, blijft het moeilijk om te zeggen welk typisch gedrag eigen is aan een bepaalde leeftijd en wat seksualiteit voor de kinderen zelf betekent.
 

In de minderjarigenzorg moeten we in een seksueel vriendelijk klimaat kinderen en jongeren een uitdrukkelijke kans geven om op een positieve manier te leren uit ervaringen. Ook voor onze volwassen cliënten is dergelijk klimaat noodzakelijk om hun groeikansen op vlak van seksualiteit te bevorderen. 

Seksualiteit is voor begeleiders zwaar geladen: waarden, normen, betekenissen, emoties. Het gedrag van kinderen en jongeren, volwassenen confronteert ons vaak met wat wij zelf belangrijk vinden, met wat voor ons moeilijk, vies of net aantrekkelijk is. Dit bepaalt in sterke mate de manier waarop wij hen benaderen. Zelfreflectie en intervisie zijn daarom onmisbaar in deze context. 

Ouders zijn de eerste verantwoordelijken voor de opvoeding van hun kinderen dus ook voor de seksuele en relationele opvoeding. We moeten met hen in gesprek gaan over de manier waarop we omgaan met seksualiteit en wie welke taken opneemt. 

2 Seksualiteitsbeleving bij personen met een verstandelijke handicap 

Vooraleer we verder in gaan op de opvoeding en begeleiding staan we stil bij enkele specifieke kenmerken van de ontwikkeling en beleving van personen met een verstandelijke handicap. 

Seksualiteitsbeleving kan niet los gezien worden van het totale functioneren. We kunnen dan ook een verband leggen tussen de seksualiteitsbeleving enerzijds en de ernst van de verstandelijke handicap en de socio-emotionele ontwikkeling anderzijds. 

Personen met een verstandelijke handicap hebben het vaak moeilijk om op een gepaste manier hun gevoelens te uiten. Gezien de moeite die ze ervaren om woorden te gebruiken, zullen ze veel spontaner lichaamstaal gebruiken om uit te drukken wat ze voelen. 

De discrepantie tussen de lichamelijke en de cognitieve en emotionele ontwikkeling leidt vaak tot moeilijkheden om gevoelens te plaatsen en te hanteren. Dit gaat vaak gepaard met onzekerheid, angst en verwarring. 

Personen met een verstandelijke handicap hebben dezelfde seksuele driften en verlangens als alle andere mensen maar hun mogelijkheden tot zelfcontrole of om dit een plaats te geven, zijn beperkter. 

In het omgaan met mensen met een verstandelijke handicap is het van belang dat medewerkers zoeken naar een balans tussen ondersteuning bieden, waar het nodig is en loslaten en ruimte geven, waar het kan. 

Teveel ondersteuning maakt mensen onnodig afhankelijk. Afhankelijkheid staat haaks op weerbaarheid en de vaardigheid om eigen keuzes te maken. Een tekort aan weerbaarheid maakt kwetsbaar voor seksueel misbruik. 

Afhankelijkheidsrelaties 

Mensen met een verstandelijke handicap zijn – meer of minder – afhankelijk van hun ouders/

opvoeders/ begeleiders/ verzorgers. Er is altijd sprake van een afhankelijkheidsrelatie. 

Op grond van hun handicap overzien zij minder, hebben zij minder greep op zichzelf en hun omgeving. Vaak hebben zij minder kennis van hun lichaam en van wat hoort en niet hoort. 

Dikwijls zijn zij minder weerbaar, minder assertief. 

Mensen begeleiden hen in allerlei situaties die een zeker intiem karakter in zich bergen., ze delen intieme momenten.

Hun kwetsbaarheid en die afhankelijkheid worden nog eens versterkt door de meer lichamelijke wijze van communiceren van mensen met een verstandelijke handicap. Hun afhankelijkheid en aanhankelijkheid tonen zij vaak op lichamelijk, lijfelijk vlak. 

In dergelijke vertrouwensrelaties kan zich misbruik voordoen. Er ontstaat immers een moeilijke koppeling van macht en liefde

De omgeving kan misbruik maken van de onmiskenbaar sterke loyaliteit, kan met behulp van dreigementen macht uitoefenen.

Seksuele handelingen gekenmerkt door scheve machtsverhoudingen worden als misbruik beschouwd. 

Weerbaarheid 

Op een goede manier opkomen voor jezelf is ook voor mensen met een verstandelijke handicap van grote waarde. Het is belangrijk dat zij zich bewust zijn van hun eigen behoeften en leren hiermee om te gaan. Het is belangrijk dat zij grenzen aan zichzelf en anderen stellen en deze grenzen duidelijk weten te maken.

Veel cliënten zijn niet weerbaar en het is geen eenvoudige opdracht hen weerbaar te maken. 

Toch is het van groot belang om hier aandacht aan te besteden. Het weerbaar maken in allerlei dagelijkse situaties moet een vanzelfsprekend aspect zijn van agogische begeleiding. 

Juist door hun gebrekkige weerbaarheid kunnen mensen met een verstandelijke handicap slachtoffer van seksueel geweld en misbruik worden. Het vergroten van de weerbaarheid is een manier om de kans op seksueel misbruik te verkleinen.

Het weerbaar maken van cliënten is een gezamenlijke verantwoordelijkheid van de voorziening en ouders.

3. Seksuele voorlichting en vorming 

Met seksualiteit en relaties omgaan en er gelukkig mee zijn is geen situatie waar kinderen in het opgroeien als vanzelf toe komen. Van kleins af aan is er een leerproces nodig dat gedurende de gehele ontwikkeling om aandacht, begeleiding en ruimte vraagt. 

Gesitueerd binnen een emancipatorisch kader stellen we dat ook kinderen, jongeren en volwassenen met verstandelijke beperkingen recht hebben op een eigen seksuele beleving. 

We willen hen leren respectvol met de andere om te gaan en seksualiteit te laten beleven als een geïntegreerd deel van het leven. 

We streven hierbij verschillende doelen na: 

• Begeleiden van mensen in hun ontwikkeling tot volwassenen die in staat zijn om intimiteit en seksualiteit met anderen zinvol in het leven te integreren 

• Ontwikkeling van waarden en normen 

• Preventie van risicogedrag 

Kinderen en jongeren met een verstandelijke handicap hebben veel begeleiding nodig om te leren omgaan met de eigen nood aan affectie en aan menselijke contact. Hiertoe is een affectieve relationele begeleiding noodzakelijk. 

Begeleiders hebben in dit alles een voorbeeldfunctie. 

Een goede relationele opvoeding is het bevorderen van het samenleven, vriendschapsrelaties, het elkaar leren respecteren, het oefenen van verdraagzaamheid. 

Het omvat ook het leren uiten van gevoelens, tederheid, vriendschap, agressie. Vandaar de nood om aandacht te besteden aan de juiste betekenisverlening voor (moeilijke) begrippen als vriendschap, verliefdheid, liefde, huwelijk, ruzie, echtscheiding,

Seksuele vorming en voorlichting, ingepast in het leven van alledag, zijn noodzakelijk om op te groeien tot een evenwichtig persoon. Seksualiteit mag geen geïsoleerd en bijzonder onderwerp zijn, er moet in openheid over gesproken kunnen worden in een uitnodigende sfeer waarin men vragen durft en kan stellen.

Seksuele vorming en voorlichting verstevigt iemands zelfbeschikkingsrecht en vormt op die manier een belangrijke preventie tegen seksueel misbruik.

Niet alleen een technische uitleg is nodig.

Het draait er vooral om kinderen van jongs af aan te leren omgaan met hun lichaam, gevoelens en verlangens als geïntegreerde aspecten van hun persoonlijkheid. 

Dit is belangrijk om hun zelfvertrouwen te ondersteunen en respect te bevorderen. Begeleiden houdt ook in helpen bij een geleidelijke uitbouw van een waardekader waarmee kinderen en jongeren richting kunnen geven aan hun seksueel en relationeel leven. 

We maken het onderscheid tussen seksuele voorlichting en seksuele vorming. Voorlichtenbetekent in de eerste plaats informatie geven over lichamelijke, maar ook over emotionele en psychosociale aspecten van seksualiteit. 

Voorlichting dient in duidelijke, ondubbelzinnige taal te gebeuren.

De inhoud van de voorlichting zal naargelang het niveau van de cliënten verschillen.

Herhaling is daarbij belangrijk, gezien de aard van hun handicap.

Vorming is meer gericht op de wisselwerking tussen individu en omgeving en de manier waarop maatschappelijke normen en waarden de individuele beleving kleuren en meebepalen. 

Zowel seksuele voorlichting als vorming dienen in ons begeleidingsaanbod aan de orde te komen, en dit ‘gepland’ zowel als ‘ongepland’. We spreken van ‘ongepland’ als de vorming / voorlichting gebeurt naar aanleiding van een toevallige gebeurtenis.

De geplande vorming / voorlichting volgt een systematiek; bijvoorbeeld van algemene, informatieve thema’s komen tot persoonlijke, gevoelige materies.

Naast individuele voorlichting kan ook groepsvoorlichting gegeven worden. Hierbij is het met andere cliënten praten en uitwisselen van ervaringen of gedachten een extra leerpunt wat door cliënten als positief kan worden ervaren.

4. Begeleidingslijnen – grondhouding t.a.v. seksualiteit 

In de omgang met en begeleiding /ondersteuning van mensen met verstandelijke beperkingen moet aandacht voor lichaamsbeleving, seksualiteit en relatievorming een geïntegreerd onderdeel van de totale zorgverlening zijn.

Het tot stand brengen van een positief affectief leefklimaat staat voorop. 

De vorm hiervan zal mede bepaald worden door de situatie waarin de individuele cliënt zich bevindt. Dit zal bijvoorbeeld in een woonsituatie anders zijn dan in een dagbestedingsituatie of schoolsituatie. 

In een seksueel vriendelijke begeleiding willen we de behoeften van onze bewoners erkennen en hen leren zinvol om te gaan met ervaringen en belevingen.

Deze begeleiding is niet de aangelegenheid van één persoon, maar moet gedragen worden door een team, dat het agogisch proces dagelijks gestalte geeft.

Begeleiding en ondersteuning van medewerkers hierin is noodzakelijk.

Het algemeen individueel handelingsplan vormt het algemeen uitgangspunt in het begeleidings- en ondersteuningsproces.

Vanuit het individuele hulp – en dienstverleningsplan kunnen jongeren begeleid worden vanuit de eigen achtergronden, vragen en noden. Ook op het vlak van relatievorming en seksualiteit worden jongeren in dit proces gevolgd en begeleid. Vanuit dit plan krijgen begeleiders ook handvatten en aandachtspunten mee voor de concrete begeleiding. Steeds in samenspraak met de ouders, het gezin van de jongere in kwestie.

Begeleiders en ouders kunnen hiervoor ook steeds terugvallen op het begeleidend multidisciplinair team.

4.1. Omgang en omgangsvormen 

Omgang tussen bewoners en medewerkers 

Het is belangrijk dat medewerkers zich realiseren dat zij voor cliënten, ook in hun omgang onderling (medewerker-medewerker), een identificatiemodel vormen. 

Bij een professionele houding hoort dat medewerkers zich bewust zijn van de uitstraling die hun onderlinge omgang kan hebben naar cliënten. 

De omgang van medewerkers onderling is medebepalend voor de instellingscultuur ten aanzien van lichaamsbeleving en seksualiteit en vraagt om de nodige zorgvuldigheid.

In het contact tussen cliënten en medewerkers dient ruimte te zijn voor het uiten van genegenheid. Non-verbale communicatie, zoals lijfelijk contact, speelt vaak een belangrijke rol in het contact met cliënten en wordt algemeen beschouwd als een vanzelfsprekend onderdeel van een doelgerichte begeleiding.

Aanraken van cliënten mag echter geen automatisme zijn en van medewerkers wordt verwacht dat zij zich afvragen of een cliënt aangeraakt wil worden.

Het vragen van toestemming aan de cliënt om hem aan te mogen raken, verbaal en/of non-verbaal, is noodzakelijk.

Van medewerkers wordt verwacht dat intieme lichamelijke verzorging van cliënten respectvol gebeurt en dat men aandacht heeft voor schaamtegevoelens van cliënten (privacy). Ook wanneer schaamtegevoelens bij een cliënt niet lijken te zijn ontwikkeld, blijft het de verantwoordelijkheid van medewerkers omverzorgingssituaties respectvol vorm te geven. 

Het respectvol omgaan met cliënten moet een bron van voortdurende aandacht vormen. 

Omgang tussen bewoners onderling 

Veel mensen met een verstandelijke handicap zijn door de aard van hun handicap beperkt in hun verbale communicatie en veel lichamelijker in hun uitingen. 

Er moet zowel in woon- als in de klas/arbeidssituatie ruimte zijn voor het uiten van genegenheid tussen cliënten onderling. 

Voorwaarden zijn dat beide partners dit willen en dat het gedrag nooit storend is voor anderen. Daarbij wordt geen onderscheid gemaakt in omgang met personen van hetzelfde of het andere geslacht. 

Medewerkers kunnen cliënten helpen en begeleiden om hun gedrag op anderen af te stemmen en ook bij het elkaar aanraken houdt men rekening met de wensen of weerstanden van anderen. 

Medewerkers dienen op te letten met interpretatie van gedrag. Lang niet alle lichamelijke uitingen van genegenheid van cliënten moeten als seksueel getint gedrag worden gezien. Medewerkers dienen zorgvuldig om te gaan met het toekennen van waarde aan hun observaties en de eigen interpretatie niet vanzelfsprekend als doorslaggevend te beschouwen. Hierbij kan de methode van de ethiek vanuit proportionaliteit een uitstekend klankbord vormen. 

Omgangsregels 

In een woonklimaat passen mogelijk andere omgangsregels dan in een klas of arbeidssituatie. 

Dat geldt ook waar het vormen van lichamelijk contact tussen mensen met een verstandelijke handicap betreft. 

In de verschillende leefgroepen/woningen en de klas/arbeidssituaties van de voorziening moeten duidelijk omschreven omgangsafspraken beschikbaar zijn. 

Deze afspraken worden in principe in overleg tussen cliënten en medewerkers gemaakt. 

Het in teamverband opstellen van deze ‘huisregel’ heeft een functie in het onderling willen en kunnen bespreken van lichaamsbeleving en seksualiteit. 

Het bespreekbaar maken en houden van dit aspect van de zorg is een voorwaarde voor zorgvuldig handelen. De omgangsafspraken die per leefgroep/woning/klas/arbeidssituatie worden opgesteld brengen feitelijk gedrag in de openbaarheid en zijn als zodanig meer dan een opsomming van gebod en verbod.

Lichamelijke verzorging 

Veel mensen met een verstandelijke handicap kunnen zichzelf niet of maar gedeeltelijk verzorgen en zijn daarvoor van anderen afhankelijk. 

Het is belangrijk dat medewerkers zich ervan bewust zijn dat de wijze waarop zij een cliënt verzorgen en aanraken medebepalend zal zijn voor de lichaamsbeleving van deze cliënt.

Cliënten kunnen seksueel getinte gevoelens ervaren door aanrakingen van medewerkers. In dit geval moeten deze gevoelens bespreekbaar gesteld worden in het team.

Mogelijke seksuele gevoelens van een medewerker t.a.v. een cliënt dienen onmiddellijk bespreekbaar gesteld worden in het team en/of bij de leidinggevende. 

Handelingen hieromtrent zijn professioneel ontoelaatbaar.

Ten aanzien van lichamelijke verzorging dient in een individueel zorgplan allereerst vastgesteld te worden wat een cliënt zelf kan, waarbij en waartoe hij hulp nodig heeft en wie deze hulp geeft. Bij deze vaststelling moet indien mogelijk rekening gehouden worden met de (soms specifieke culturele of religieuze) normen van zijn thuismilieu, maar altijd in de context van de bestaande en inzetbare personeelsmiddelen van de voorziening. 

4.2.Verantwoordelijkheden en deskundigheden van medewerkers 

Deskundigheid van medewerkers en disciplines: begeleiders moeten zich bewust zijn van eigen waarden en normen ten aanzien van seksualiteit zodat zij in hun professioneel handelen hiervan los kunnen komen.

Immers, individuele stellingname door begeleiders leidt tot gebrek aan eenduidigheid voor de bewoners en geeft hen een gevoel van willekeur.

Het team en de voorziening moeten handelen vanuit één algemeen geldende visie.

Het praktisch-ethisch model moet dit garanderen.

Vorming neemt een belangrijke plaats in. Medewerkers moet de kans worden geboden om over dit thema in gesprek te gaan met anderen en zich via vorming te vervolmaken. 

Wij pleiten voor een open dialoog. Uiteraard is seksualiteit een thema dat tot de intieme sfeer behoort. De persoon met een handicap moet hier in alle beslotenheid kunnen mee omgaan. 

Hij heeft, net zoals iedereen recht op privacy. Begeleiders zullen hier een vaardigheid moeten ontwikkelen zodat ze zich bewust op dit, deontologisch, glad ijs kunnen bewegen.

Alle begeleiders passen hierbij het principe van het gedeeld beroepsgeheim toe. Alle communicatie in functie van seksualiteit van concrete cliënten moet aan twee voorwaarden voldoen.

1. De communicatie verloopt in functie van de professionele begeleiding van de cliënt en zijn omgeving. 

2. De communicatie gebeurt enkel met medeweten van de cliënt en zijn omgeving. 

� De manier waarop hiermee moet worden omgegaan wordt verder beschreven in deel 3 Protocol seksueel grensoverschrijdend gedrag.


� In zijn uitwerking verschilt dit voor de minderjarigenzorg en de volwassenenwerking. In de minderjarigenzorg worden de jongeren in de geest van deze visie begeleid. Er kan echter geen seksueel contact worden toegestaan in de afdeling voor minderjarigen


� Proportioneren(volgens van Dale): in evenredigheid maken, brengen met – maar zekere verhoudingen maken of mengen


� Een ethiek van het haalbare voor mensen onderweg, Roger Burggraeve (ethicus KUL)


� In Deel 2 wordt verder ingegaan op de leefregels die in elke woning, elke leefsituatie in Oosterlo worden opgesteld.


� We verwijzen hiervoor eveneens naar de visieteksten over missie en basiswaarden en over volwaardig burgerschap (kwaliteitshandboek) waarin een aantal waarden vermeld worden die we wensen na te streven binnen onze voorziening


� In bijlage 1 een globale, theoretische beschrijving van de manier waarop kinderen zich seksueel gedragen doorheen hun ontwikkelingsproces.





