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I. Situering van de procedure: relatievorming en seksualiteit: protocol
Deze procedure situeert zich binnen de procedure ‘Preventie van misbruik en geweld’.
Binnen ‘Preventie van misbruik en geweld’ wordt volgende opsplitsing gemaakt:

Deel 1: Agressiebeleid

Deel 2: Relatievorming en seksualiteit

In deze procedure wordt het protocol binnen relatievorming en seksualiteit beschreven.

II. Beschrijving van de procedure: Protocol
Protocol van seksualiteit 
Om zoveel mogelijk duidelijkheid te garanderen, wordt een protocol inzake seksualiteit opgesteld. Binnen het preventiebeleid wil dit protocol duidelijke standpunten en richtlijnen geven ten aanzien van seksuele noden en seksuele uitingsvormen van cliënten. Ook worden duidelijke procedures beschreven in geval bescherming gewenst is. 

1. Als vertrekbasis blijft de minimumcode het centrale gegeven: 
We onderscheiden drie minimumnormen: 

1 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 worden of gedwongen worden. 

2 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. 

3 De bewoner mag door zijn of haar seksuele gedrag of relatie het leef-en zorgklimaat niet aantasten. Deze drie minimumnormen blijven een absoluut richtsnoer. Cliënten die vanuit probleemgedrag één of meerdere van deze normen overtreden moeten begeleid worden zodat dit gedrag wordt omgebogen of stopgezet. Begeleiding zoekt hierbij naar mogelijke oorzaken en achtergronden, het gedrag wordt niet getolereerd. In overleg met het begeleidingsteam en de ouders of wettelijke vertegenwoordiger wordt een begeleidingsplan opgesteld waarbij maatregelen genomen worden. 
Vrijheidsbeperkende maatregelen zijn hierbij niet uitgesloten.  Indien aangewezen, kan ook externe therapeutische hulp ingeroepen worden. 

2. Uitingsvormen van lichaams- en seksualiteitsbeleving 
Zoals eerder reeds vermeld heeft het handelen van begeleiders in de afdeling 
minderjarigenzorg een preventief en ontwikkelingsgericht karakter. Dit kleurt ook 
onderliggende stellingen. 
In alle gevallen wordt de dialoog met de cliënt èn zijn thuissituatie vooropgesteld.


Vriendschap en verliefdheid 
Waar mensen met elkaar omgaan kunnen vriendschappen ontstaan. 
Het uitgangspunt is dat de cliënt zelf bepaalt met wie hij vriendschap sluit. 
Medewerkers moeten hierbij niet willen betuttelen of overbeschermen, maar ruimte laten. 
Naast het plezier beleven en genieten van de leuke dingen op dit gebied, heeft de cliënt het 
recht om zelf, door vallen en opstaan, te leren welke vriendschappen het onderhouden waard zijn en welke vriendschappen de cliënt wenst te verbreken. 

Relatievormen 
Een verliefdheid die zich uit vriendschap kan ontwikkelen, dient altijd serieus genomen te 
worden.
Ook hier moet ruimte gelaten worden en is het niet de bedoeling om te betuttelen.
Medewerkers hebben de taak om zaken bespreekbaar te maken op een wijze die aansluit bij het bevattingsvermogen van de bewoner. 
Medewerkers hebben een ondersteunende en begeleidende rol, afhankelijk van de noden van de cliënten.
In een relatie tussen twee mensen is het van belang dat deze relatie is gebaseerd op 
gelijkwaardigheid en wederkerigheid van beide partners. 
Er mag geen sprake zijn van dwang. 
Beide partners moeten de relatie willen, op basis van wederzijds respect. 
Voor mensen met een verstandelijke beperking kan het heel moeilijk zijn om een relatie in die 
zin aan te gaan of te onderhouden. 
De verantwoordelijkheid voor het vormgeven en onderhouden van een relatie ligt primair 
bij de beide partners in die relatie. Ook zij hebben het recht om fouten te maken en moeten 
de kans krijgen zelf te leren omgaan met de leuke en de moeilijke kanten die horen bij het 
vormgeven en onderhouden van een relatie. 
Medewerkers hebben de verantwoordelijkheid om de zaken bespreekbaar te maken en te 
houden. 
Daarnaast dienen zij open te staan voor de cliënten die steun en advies hard nodig hebben.
In de begeleiding van de bewoner moet diens beleving centraal staan en niet het 
referentiekader van de medewerker.
Seksualiteit is een mogelijkheid tot verdieping en vervolmaking van een volwassen relatie.
In onze volwassenenwerking hebben de bewoners recht op een seksuele relatie als deze 
gebaseerd is op respect en als dit gebeuren persoonlijke groeikansen inhoudt. 
Dit geldt zowel voor homoseksuele als voor heteroseksuele relaties. 
Zoals in de visie vermeld volgt de begeleiding hierbij het praktisch ethisch model in een open 
dialoog met de thuissituatie. 
Masturbatie 
Masturbatie geldt als een geaccepteerde vorm van seksualiteitsbeleving. Desondanks kan masturbatie gemakkelijk zorgen voor handelingsverlegenheid bij medewerkers. Voor personen met verstandelijke beperkingen die niet de mogelijkheid hebben om seksuele relaties aan te gaan, is masturbatie de belangrijkste vorm van seksualiteitsbeleving of een duidelijk signaal voor een achterliggende problematiek. Juist omdat het voor die cliënten de enige vorm is die ze kennen om seksueel actief zijn, moeten medewerkers er voor waken om niet negatief en vanuit een eigen referentiekader op masturbatie bij cliënten reageren. 

Masturbatie dient door medewerkers te worden beschouwd als een gedrag dat tot de intimiteit van de cliënt behoort. Het mag echter niet storend zijn voor anderen Het valt onder de verantwoordelijkheid van de medewerkers de cliënt duidelijk te maken dat bij masturbatie de privacy van de eigen kamer, toilet of badkamer past. 

Zelfbevrediging waarbij buitensporige intensiteit en frequentie opvallend zijn, dient als signaal te worden opgevat. Daarbij dient nader te worden onderzocht wat de achterliggende redenen zouden kunnen zijn. Binnen het team wordt dit als een zorg opgepakt. 

3. Seksuele noden 
Zinnenprikkelend materiaal en hulpmiddelen 
Worden onder geen enkele vorm toegelaten in de afdeling minderjarigenzorg. 

Bewoners (volwassenenwerking) kunnen op verschillende manieren met seksualiteit in aanmerking komen. Tijdschriften, televisieprogramma’s, ﬁlms en video’s zijn overal te verkrijgen. In zoverre zij anderen hier niet bij betrekken kan het gebruik hiervan worden toegestaan. Net zoals bij masturbatie geldt hier de regel dat dit gedrag thuishoort in de sfeer van privacy en intimiteit. Dus op de eigen kamer. Pornograﬁsch materiaal dat bij wet verboden is, wordt ook uitgesloten in de voorziening. Ander zinnenprikkelend materiaal kan enkel indien de bewoner hier zelf het initiatief toe neemt. Het kan geen persoonlijk initiatief zijn van de begeleiders. Wel tracht de begeleider de bewoner hierin te begeleiden. Het louter bekijken van dit materiaal kan tot problemen leiden indien de persoon niet kan spreken over seksualiteit of dit niet geplaatst wordt binnen seksuele voorlichting. 

Seksuele dienstverlening 
De voorziening neemt hier geen taak op. In geval een bewoner zich in een probleemsituatie bevindt dat begeleiding noodzakelijk is, worden externe contacten gelegd en worden bewoners doorverwezen. Externe therapeuten beslissen in dit geval hoe met dit probleem moet worden omgegaan. Ook hier geldt dat het signaal uitdrukkelijk vanuit de bewoner moet komen. 

4. Beschermingsmaatregelen 
De preventieaanpak geldt evenzeer ten aanzien van minderjarigen. Het verbieden van seksueel contact sluit het risico op niet uit. We willen op dit vlak geen verantwoordelijkheden uit de weg gaan. Bijgevolg is het van groot belang ook in de afdeling minderjarigenzorg te werken aan preventie van seksueel overdraagbare aandoeningen en zwangerschap. 
Voorkomen van seksueel overdraagbare aandoeningen. 
Bij alle bewoners wordt nagegaan of ze een risico vormen op seksueel overdraagbare aandoeningen. Dit gebeurt tijdens een jaarlijks routineonderzoek door de medische dienst van de voorziening. Bewoners worden hiervan ingelicht en indien nodig worden hierover begeleidingsafspraken gemaakt en preventief gedrag aangeleerd. Dit kan enkel mits formele beslissing van het begeleidingsteam met aanduiden van verantwoordelijken. Begeleiders kunnen ten allen tijde deze opdracht weigeren, waarbij anderen moeten aangeduid worden. Indien begeleiders zich niet bevoegd achten, moet men beroep kunnen doen op externe deskundigen. De medische dienst coördineert eventuele acties en informeert de direct betrokkenen, waarbij de ouders of wettelijk vertegenwoordigers. 

In de minderjarigenzorg wordt het systematisch onderzoek beperkt tot cliënten met probleemgedrag. 

Gebruik van medicatie in verband met seksueel probleemgedrag. 

Het gebruik van medicatie in verband met seksualiteit moet in een ruimer kader worden bekeken. Waar mogelijk moet het toedienen van medicatie worden vermeden en de laatste stap zijn in een ondersteuningsvangnet. Het zoeken naar ondersteuningsmogelijkheden dient voorrang te krijgen op het toedienen van medicatie. Indien problemen dergelijke omvang aannemen, kunnen ze uiteraard enkel individueel worden bekeken in het multidisciplinair team en in samenspraak met de thuisbasis. Hierbij worden steevast de regels van de privacy gerespecteerd. 

Voorkomen van zwangerschap. 

Opvoeden van kinderen betekent voor de meeste mensen met een ernstige verstandelijke beperking een zeer delicaat gegeven. Dit betekent dat zwangerschap problematisch kan zijn. Een oplossing voor dit probleem moet bekeken worden met de ouders of wettelijke vertegenwoordiger, de cliënt zelf en het begeleidingsteam. Hierbij wordt eenzelfde procedure als bij de sterilisatie gevolgd. 

Anticonceptie 
De vraag naar anticonceptie kan uit verschillende hoeken komen. Twee aspecten kunnen aanleiding geven tot een vraag: 

1 Er is nood aan bescherming. 

2 Er is een comfortvraag. Personen met een ernstige beperking kunnen soms moeilijk omgaan met menses. Er wordt dan best naar een oplossing uitgekeken die zo dicht mogelijk bij de ‘normale situatie’ aansluit. Hierbij is het belangrijk om de vraag te blijven stellen over wiens comfort het gaat: het comfort voor de omgeving, of voor de cliënt. Naast hygiënische redenen kunnen er ook medische redenen zijn die een vraag naar anticonceptiva meebrengen. 

De vragen worden gecentraliseerd op de medische dienst, die de nodige stappen onderneemt 
om zich te informeren en overleg te organiseren


De beslissing wordt in samenspraak genomen, waarbij de arts vanuit zijn deskundigheid uiteindelijk in een advies formuleert welk anticonceptivum het meest aangewezen is. De uiteindelijke verantwoordelijkheid ligt bij ouders of wettelijke vertegenwoordigers. Vaak zullen ouders zelf initiatief nemen om via externe kanalen (huisarts, gynaecoloog) een 
vorm van anticonceptie op te starten. Ook deze informatie wordt best door de medische 
dienst mee opgevolgd.

Sterilisatie 
Indien een vraag naar sterilisatie gesteld wordt, volgt intens overleg met betrokken deskundige en ouders en is steeds de medische dienst betrokken. 
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