CASUS

en jonge man met een lichte verstandelijke beper-

king en gedragsproblemen woont in een groeps-

woning op het terrein van een zorgorganisatie.
Vanwege seksueel ontremd gedrag heeft hij veel begelei-
ding nodig. Twee keer per maand gaat hij een weekend
naar familie. Dat familiebezoek betekent veel voor hem.
Vanwege zijn gedragsproblemen zijn daar strikte regels
voor opgesteld waarover ook duidelijke afspraken met
familie zijn gemaakt. Familie houdt zich echter keer op
keer niet aan die afspraken en laat de cliént geregeld
alleen op stap gaan. Regelmatig loopt het dan uit de hand
en komt de cliént toch weer tot seksueel grensoverschrij-
dend gedrag. De zorginstelling overweegt nu de bezoek-
afspraken op te schorten omdat zij niet verantwoordelijk
willen zijn voor de misdragingen van de cliént.

Frans Vosman: We hebben eigenlijk te weinig informatie.
Ik vraag me bijvoorbeeld af wat dat ‘seksueel ontremd
gedrag’ is, waarover gesproken wordt. Het is waarschijnlijk
bedoeld als een correcte, beschrijvende uitdrukking. Maar
waar gaat het over? Wie worden er met het ‘gedrag’ gecon-
fronteerd? Zit hij vooral meisjes lastig achterna of zwaait
hij op het terras met zijn piemel?

Ingrid Bullens: |k kan wat meer over deze casus vertellen.
Het gaat over een man die sterk gericht is op seks. Dat komt
tot uiting in gedrag als in het openbaar zijn broek naar bene-
den trekken, schunnige taal uitslaan en meisjes betasten.
Zover zit Frans er dus niet naast. De man uit de casus kan

de verantwoordelijkheid voor zijn gedrag niet dragen, dat is
onderzocht. Hij is wilsonbekwaam, althans op dit gebied,

en heeft een mentor.

Frans Vosman: Ongeremd gedrag is handelen waarmee de
cliént anderen schaadt, en ook zichzelf. Het gedrag dat Ingrid
beschrijft, is maatschappelijk niet geaccepteerd en de cliént
wordt daarop afgerekend. Denk aan een boze vader die hem
achterna komt of de politie die op hem afgestuurd wordt,

of dat hij niet meer welkom is in een bepaalde straat. Voor je
het weet, heb je een stempel en zeggen ze: ‘We houden onze
kinderen maar binnen, of onze jonge meiden.’

Frans: Dat raakt aan een typisch liberale vraag: Wie wordt
er door zijn gedrag geschaad en schaadt hij ook zich zelf?
Niemand, ook geen jongen met een verstandelijke beperking,
mag rotzooien met andere mensen. En hij wordt er zelf ook
niet vrolijk van als hij zichzelf beschadigt door zich een
syfilis, Hepatitis C of HIV bij elkaar te seksen.

Ingrid: Hij heeft inderdaad onveilige seks. Dit kan leiden tot
een geslachtsziekte, want hij gebruikt geen condoom. Ook
kan het zijn dat hij een meisje bezwangert. Alle partijen
worden hierdoor geschaad. Hij is ook niet ‘tegen te houden.’
Het is zo zeer deel van zijn problematiek, dat de enige moge-
lijkheid om te zorgen dat het niet meer gebeurt is, de jongen
binnenhouden of alleen onder begeleiding van iemand naar
buiten laten gaan. Dat is nu dan ook de praktijk.
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Frans: Interessant dat er door de instelling een verantwoorde-
lijkheidsvraag van wordt gemaakt. Typerend voor onze
afrekencultuur. Maar de vraag wie verantwoordelijk is voor de
‘misdragingen’ lijkt me een hele smalle morele vraag. Je zult
het toch ook moeten hebben over de ideeén die de zorgverle-
ners hebben over seks bij de jongeren waar zij mee werken?

Karin: Je kunt kritisch zijn over de afrekencultuur, maar die
heerst er nu eenmaal in Nederland, of je dat nu leuk vindt
of niet. Bij een incident, zeker met een seksuele lading,
wordt direct naar de schuldige gezocht. Er is weinig ruimte
om risico’s te nemen.



Ingrid: Treurig om te merken dat we de vraag naar wat seks
betekent voor jongens van deze leeftijd overslaan en meteen

over schade en risico’s beginnen.

onacceptabel, de familie is onbetrouwbaar, de zorginstelling
wil geen risico lopen dus mag hij niet meer naar huis. Maar

we gaan dan voorbij aan zoveel details die kunnen verklaren
waarom hij doet wat hij doet.

Frans: Daarom stel ik, vanuit de zorgethiek, de vraag wat het

voor de jongen betekent om te seksen. |k bedoel dus: vooraf-
gaand aan oordelen en voorafgaand aan pathologische beschrij-
vingen. Wat is zijn lol en hoe hangt die in een groter net van
betekenissen? Die kennis lijkt me een sleutel voor een goede
probleem- en vraagstelling en voor een mogelijk antwoord.

Karin: Wat we dus nodig hebben, is een rijkere beschrijving

van deze casus. Eigenlijk zit in de beschrijving van de casus

5 VRAGEN AAN DE COMMISSIE ETHIEK VAN...
HET ALBERT SCHWEITZER ZIEKENHUIS

het antwoord al ingebakken. De jongen gedraagt zich

SINDS WANNEER

Ons collectieve geheugen reikt
niet ver genoeg. Ons langstzit-
tende lid, geestelijk verzorger en pastor,
kon wel aangeven dat voor de laatste
fusie - in 1999, tussen het toenmalige
Drechtsteden- en het Merwedezieken-
huis - beide ziekenhuizen een Commis-
sie Ethiek hadden. Die twee commissies
zijn na de vorming van het Albert
Schweitzer ziekenhuis soepel gefuseerd.
We hebben geen lange geschiedschrijving.
We zijn meer van het dingen dden.

SAMENSTELLING
2 We hebben statutair gezien
twaalf leden, maar de commissie
is - hoe luxe is dat! - boventallig. We
zijn met veertien personen, Acht vrou-
wen, zes mannen. Onder hen zijn zes
medici, vijf collega’s met een verpleeg-
kundige achtergrond, een geestelijk
verzorger, een bedrijfsleider en een
communicatieadviseur. Ons vijftiende
‘lid’ is formeel geen lid, maar wel
onmisbaar: onze ambtelijk secretaris,
tevens centraal aanspreekpunt voor
iedereen in de organisatie. Door deze
gevarieerde samenstelling beschikken
we over brede kennis en relevante
ervaring.
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Ik wil twee dingen noemen.

We zijn er de afgelopen jaren
in geslaagd om het moreel beraad echt
te laten ‘landen’ in de organisatie.
Zo’n indringend groepsgesprek over
dagelijkse voorvallen en keuzes op de
werkvloer is binnen onze organisatie
een volwassen middel geworden in het
streven naar meer kwaliteit van zorg

Ingrid: Natuurlijk moet je ingaan op de betekenis van het
gedrag. Dat werk je zorgvuldig uit in het persoonlijk begelei-
dingsplan. Maar dat neemt niet weg dat de instelling hier voor
een dilemma staat wat, zeker niet op korte termijn, wordt
oplost met aandacht voor de persoonlijke betekenis van seks

voor deze jongeman. Wat de kwestie ook meer behelst,

en onderling begrip. Waar we ook heel
blij mee zijn, is dat we met ons jaar-
lijks symposium in 2011 een zaal met
200 stoelen vulden. We moesten zelfs
40 mensen teleurstellen. Het ging over
bejegening in de zorg. Dit jaar gaan
we vermoedelijk wéér een volle zaal
trekken, nu over de ethische aspecten
van het gebruik van sociale media

in het ziekenhuis. Ethiek lééft dus.

4 KNELPUNT

Het is soms moeilijk om dui-

delijk te maken waar de com-
missie precies voor staat. Ethiek wordt
al snel beschouwd als hoogdravend,
filosofisch of zelfs religieus. Daar gaapt
een kloof met de praktijk. Het is een
blijvende uitdaging om de werkvloer
ervan te doordringen dat wij basale,
alledaagse dingen bespreken. En dat
iedereen zijn voordeel met ons kan
doen, aangezien iedere zorgverlener
elke dag keuzes maakt die mede worden

voor de zorgaanbieder is het minstens ook een kwestie
van risicomanagement. =

ingegeven door persoonlijke drijfveren,
normen en waarden. We proberen dat
onder meer duidelijk te maken via een
laagdrempelige intranetsite.

TIPS

Alleen een commissie

die eenmaal per maand
vergadert, redt het niet. Je hebt draag-
vlak nodig. Binnen het Albert Schweitzer
ziekenhuis hebben wij een breed
netwerk van contactpersonen op de
afdelingen. Zij kunnen daar hun
collega’s direct aanspreken op ethische
kwesties, doorverwijzen, of stimuleren
om een moreel beraad aan te vragen.
Dankzij die contactpersonen zitten wij
niet in een ivoren toren. Dat zou niet
werken ook.
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