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I. [bookmark: _GoBack]Beschrijving van de procedure:

1. Seksuele gezondheid 

Binnen de algemene visie van MPI Oosterlo gaan we ervan uit dat personen met een beperking en in kwetsbare leefomstandigheden recht hebben om actief deel uit te maken van de samenleving (inclusie). We vertrekken vanuit de mogelijkheden en krachten van onze cliënten en streven naar een zo groot mogelijke zelfbepaling. De eerste bepaling in de verklaring van de Rechten van de Geestelijke Gehandicapten, een uitbreiding op de universele verklaring van de Rechten van de Mens, stelt dat mensen met een verstandelijke beperking dezelfde rechten hebben als elke andere burger van hetzelfde land en dezelfde leeftijd. Een persoon met een beperking moet hetzelfde recht hebben om seksualiteit te beleven als de leeftijdsgenoten van zijn eigen land (Vermeulen et al., 2007).
Hier hoort uiteraard ook een gezonde seksuele ontwikkeling bij. We baseren ons hierdoor op de definitie die het WHO hieraan geeft:

“Seksuele gezondheid is een met seksualiteit verbonden toestand van fysiek, emotioneel, mentaal en sociaal welzijn. Seksuele gezondheid is dus meer dan alleen de afwezigheid van ziekte, disfunctie of zwakte. Seksuele gezondheid vereist een positieve en respectvolle benadering van seksualiteit en seksuele relaties. Seksuele gezondheid vereist ook het mogen en kunnen aangaan van plezierige en veilige seksuele ervaringen; zonder dwang, discriminatie en geweld. Om seksuele gezondheid te bereiken en te behouden, moeten de seksuele rechten van alle personen worden gerespecteerd, beschermd en gerealiseerd.” (WHO, 2010).
[bookmark: _Hlk127891032]
Tevens hechten we als organisatie veel belang aan diversiteit. We willen een inclusieve zorgorganisatie zijn waar alle cliënten (en personeelsleden) zich thuis voelen, dus ook ongeacht zijn, haar of hun seksuele oriëntatie of genderidentiteit. Zo staan wij achter - en open voor de LGBTQIA+-gemeenschap. (Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, Queer, Intersex, Asexual, + staat voor al die andere mogelijke manieren waarop mensen zichzelf, dus hun gender of seksualiteit kunnen benoemen). We vinden het belangrijk dat er acceptatie van en respect voor diversiteit in seksualiteit en seksuele geaardheid is. We respecteren de verscheidenheid aan seksuele identiteiten, oriëntaties, gedrag, sociale contacten en leefwijzen. Iedere cliënt moet in zijn waarde worden gelaten en heeft daarnaast recht op een veilige omgeving waar iedereen zichzelf kan zijn en zichzelf kan uiten.

2. Seksuele ontwikkeling 

De seksuele ontwikkeling start in de vroege kinderjaren en zet zich voort in de puberteit en volwassenheid. De seksuele ontwikkeling bestaat uit een samenspel tussen lichamelijke, cognitieve, psychische, sociale, relationele, ethische, religieuze en culturele factoren. Kinderen en jongeren spelen zelf een actieve rol in hun seksuele ontwikkeling door te reageren op de omgeving, betekenis te geven aan denkbeelden, emoties en gedragingen, en zelf keuzes te maken. 

Alle kinderen en jongeren ontwikkelen zich op vlak van seksualiteit. Ook kwetsbare kinderen en jongeren. Deze ontwikkeling:
· Is een stapsgewijs en dynamisch proces
· Bouwt verder op vorige fasen
· Is een leerproces, waarbij ervaringsleren centraal staat
· kent een grote diversiteit in tempo, duur, concreet gedrag en beleving.
· wordt beïnvloed door de tijdsgeest/context (sociale media, internet, …) 

Voor een goede ondersteuning van mensen met een verstandelijke beperking is het belangrijk inzicht te hebben in hun seksuele ontwikkeling en hoe deze anders verloopt dan bij mensen zonder een verstandelijke beperking. Dit betekent ook dat de seksualiteitsbeleving sterk verschilt naargelang de (ontwikkelings-) leeftijd. Ook jonge kinderen beleven seksualiteit, maar doen dit op een andere manier dan adolescenten.  De beleving van kinderen is waardevol op zich en des te belangrijker omdat de verdere ontwikkeling er op stoelt. De seksuele beleving en het daarmee samenhangend gedrag kunnen aanzienlijk en individueel variëren. 

Hierdoor kijken we vooral naar de emotionele leeftijd van de cliënt in plaats van naar de kalenderleeftijd als het gaat over seksualiteitsbeleving. We baseren ons op de SEO (schaal voor emotionele ontwikkeling) van Anton Dösen om in te schatten op welk niveau de cliënt functioneert, alsook op de normatieve lijst om zicht te krijgen welk gedrag kenmerkend is voor een bepaalde ontwikkelingsfase. 
Ook seksueel (grensoverschrijdend) gedrag is, zoals elke vorm van gedrag, betekenisvol, en kan (zeker bij personen met beperkte communicatievaardigheden/mogelijkheden) ook een signaal zijn van onderliggende emotionele behoeften. 

We vinden het belangrijk om de seksuele ontwikkeling van personen met een beperking te ondersteunen en bij te sturen waar nodig. Hiervoor kan er gebruik gemaakt worden van verscheidene hulpmiddelen (vorming, fysieke hulpmiddelen, dienstverlening, omgaan met pornografisch materiaal).

3. Minderjarigenwerking en volwassenwerking

In de minderjarigenzorg moeten we in een seksueel veilig klimaat kinderen en jongeren een uitdrukkelijke kans geven om op een positieve manier te leren uit ervaringen. Hierbij maken we gebruik van het vlaggensysteem van SENSOA en het juridische kader zoals beschreven in het Belgisch wetboek als leidraad om situaties in te schatten. Dit betekent dat we onder 16 jaar geen seksuele handelingen met anderen toestaan. Bij cliënten ouder dan 16 jaar wordt op individueel niveau gekeken wat er mogelijk is en wat wenselijk is. Seksuele dienstverlening via Aditi wordt toegestaan indien de cliënt minimaal 18 jaar is, het in het belang is van het functioneren van de cliënt én het geen schade berokkent aan andere cliënten of de werking. Dit gebeurt steeds in samenspraak met het netwerk en met oog voor de fysieke en emotionele veiligheid van de cliënten.  

Ook voor onze volwassen cliënten is een veilig seksueel klimaat belangrijk om hun seksualiteitsontwikkeling te bevorderen en te ondersteunen. Binnen onze volwassenwerking is het mogelijk dat cliënten die reeds een geruime tijd een relatie hebben, samen de nacht doorbrengen of op andere manieren de mogelijkheid krijgen om hun relatie vorm te geven. Dit gebeurt steeds in samenspraak met het netwerk en met oog voor de fysieke en emotionele veiligheid van de cliënten. Binnen de volwassenwerking is het mogelijk voor individuele cliënten om gebruik te maken van seksuele dienstverlening via Aditi. Dit kadert binnen de bredere visie dat het recht op seksualiteitsbeleving een basisrecht is.

4. Netwerk 
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Binnen de begeleiding van de cliënt proberen we steeds het netwerk te betrekken in het handelingsplan. Ook rond het thema relaties en seksualiteit is het belangrijk om het netwerk te betrekken bij en in te lichten over de seksualiteitsbeleving van de cliënt. Seksualiteitsbeleving wordt besproken, ook als er niets noemenswaardig te vertellen is op dit moment, zodat er openheid ontstaat voor het onderwerp. We zien de context als een volwaardige partner die meehelpt in het verwerven van inzicht in de cliënt en zijn/haar seksuele ontwikkeling. Hierbij respecteren we de grenzen en privacy van de cliënt alsook de context. Wanneer we botsen op visieverschil proberen we op een constructieve manier samen tot een oplossing te komen in het belang van de cliënt. 

5. Zwangerschap/Ouderschap 

Binnen onze voorziening doen we er alles aan om de seksualiteitsbeleving van onze cliënten op een veilige manier te laten verlopen. Hierbij hoort ook het gebruik van anticonceptie methodes. Vanaf de puberteit gaan we met de cliënt het gesprek aan over het opstarten van anticonceptie (de pil, condooms aanbieden,…). We gaan ook het gesprek aan over de risico’s verbonden aan seksuele handelingen. Dit gesprek wordt op regelmatige basis herhaald doorheen de ontwikkeling. 

Met onze organisatie onderschrijven we het lichamelijk zelfbeschikkingsrecht van onze cliënten. We leggen het gebruik van anticonceptie niet op. Desondanks is het belangrijk om de veiligheid van seksuele contacten te waarborgen. Wanneer de contacten volgens ons oordeel niet veilig verlopen, kunnen er pedagogische maatregelen getroffen worden om de veiligheid te herstellen. (Bv enkel bezoek in de leefgroep, geen mogelijkheid tot seksuele contacten).

Bepaalde cliënten hebben een kinderwens. Het is belangrijk om deze wens niet te negeren maar in gesprek te gaan over de betekenis en de impact hiervan. 

Wanneer één van onze cliënten zwanger is, proberen we haar op de beste manier te ondersteunen. We bekijken samen met haar, de vader en belangrijke derden alle mogelijkheden en ondersteunen de keuze die gemaakt wordt. Wanneer er gekozen wordt om de zwangerschap uit te dragen, bekijken we of we dit binnen de voorziening kunnen faciliteren. Indien dit niet mogelijk is, gaan we samen op zoek naar zorg(partners).

6. 	Sterilisatie

Indien de cliënt zelf vraagt om sterilisatie, verwijzen we deze door naar een externe gespecialiseerde arts. We geven geen adviezen over sterilisatie naar de arts toe. Op vraag van wettelijk vertegenwoordiger of cliënt bezorgen we verslaggeving over het functioneren van de cliënt. 

[bookmark: _Hlk127891082]7. 	Houding van de begeleiding 

In onze begeleiding is er aandacht voor lichaamsbeleving, seksualiteit en relatievorming als een geïntegreerd onderdeel van de totale zorgverlening. De begeleider heeft hier primair een ondersteunende rol in. De begeleider let op signalen die mogelijks te maken hebben met seksualiteit en geeft erkenning voor deze signalen (Cornix et al., 2005). 
In de begeleiding staat de beleving van de cliënt centraal en niet het referentiekader van de begeleiding. Hierbij is het belangrijk om als begeleiding bij de eigen seksualiteit stil te staan en zich hiervan bewust te zijn. Wanneer men zich hiervan bewust is, staan de eigen waarden en normen minder in de weg om naar de verlangen en wensen van de cliënt te kijken (Bosch, 1995).
Het is belangrijk om open te communiceren over seksualiteit en dit bespreekbaar te maken op teamvergaderingen. 
Als begeleiding is het belangrijk om aandacht te hebben voor het evenwicht tussen afstand – nabijheid. Een professionele begeleidingsstijl is belangrijk waarbij oog is voor het recht op privacy van de cliënt. 
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