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I. Beschrijving van de procedure: procedures seksueel grensoverschrijdend gedrag
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Seksueel misbruik (donker grijze zone) is elke vorm van seksueel grensoverschrijdend gedrag in verbale of fysieke zin, opzettelijk of onopzettelijk, waar duidelijk (rood of zwart) geen wederzijdse toestemming voor bestaat, en/of dat op één of andere manier afgedwongen is en/of waarbij het slachtoffer veel jonger is of in een afhankelijkheidsrelatie staat.

Wanneer seksueel gedrag wordt beoordeeld als vallend binnen de donker grijze zone, dan gaat de procedure van start. 

Er wordt een opdeling gemaakt in de procedure tussen:

1. seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen cliënten en

2. seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen medewerker en cliënt 
1. Procedure: Seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen cliënten.

Het meest doordachte preventiebeleid, de best mogelijke afspraken kunnen jammer genoeg niet voorkomen dat een risico op SGG aanwezig blijft. 

Dit is zo in de samenleving, maar zeker in het samenleven van mensen in groepsverband. In dergelijke situaties is het van groot belang dat medewerkers en ouders weten welke acties kunnen ondernomen worden en waarop men kan terugvallen. 

Ook in deze stap is communicatie onontbeerlijk. Ouders, wettelijk vertegenwoordigers moeten van bij het ontdekken van seksueel grensoverschrijdend gedrag betrokken worden in de procedure. 

Hierbij is vooral belangrijk dat samen met hen gezocht wordt naar mogelijke oplossingen en deskundige opvang en begeleiding van alle betrokken partijen. In dit kader is naast de procedure ook een controlelijst opgemaakt. Aan de hand van deze lijst kan worden nagegaan of inderdaad alle noodzakelijke stappen gezet werden en alle partijen betrokken werden.
 

Deze procedure is van toepassing in verschillende situaties waarin sprake is of lijkt te zijn van seksueel grensoverschrijdend gedrag. 

a. DEFINITIE

De definitie die wij op dit moment (voorlopig) hanteren, is de definitie van het Daphne-project:

“Seksueel wangedrag is elke vorm van seksueel of seksueel georiënteerd gedrag - verbaal of niet-verbaal, bewust of onbewust, komende van het personeel, de cliënten of anderen, betrokken bij de voorziening - dat ervaren wordt als negatief, ongewenst of gedwongen, onafhankelijk van de situatie en ongeacht de tijd en de plaats.” Aanvullend bij de algemene definitie van SGG willen we eveneens beklemtonen dat binnen de minderjarigenzorg geen genitaal contact tussen jongeren toegestaan wordt, zelfs indien dit in onderlinge toestemming plaatsvindt. Ook in dergelijke situatie dient deze procedure te worden opgestart.

Zoals vaak het geval is, is de realiteit complexer dan in een definitie kan gevat worden. Zeker waar het om SGG gaat, zouden we kunnen spreken van een “grijze zone”: niet alle situaties zijn duidelijk, vaak gaat het om vermoedens, enz.

Als algemene stelregel geldt eerst en vooral: steeds OVERLEGGEN wanneer er vragen of twijfels zijn met betrekking tot mogelijks SGG. Vermoedens, bezorgdheid of signalen dienen steeds gedeeld te worden met anderen. 

Enkele concrete voorbeelden ter afbakening:

· Twee jongeren masturberen openlijk in elkaars bijzijn, duidelijk zonder dat dit door één van beiden als ongepast beleefd wordt. In dergelijke situatie is het belangrijk steeds duidelijk de grens aan te geven, masturbatie te verwijzen naar plekjes en momenten waarop men alleen is. De psychopedagoog wordt op de hoogte gebracht.

· Plotse verhoogde seksuele nieuwsgierigheid of plotse ongewone seksuele activiteit: onmiddellijk melden aan psychopedagoog of permanentie, overweging of procedure SGG moet gestart worden.

· Er ontwikkelt zich een speciale relatie tussen twee jongeren: melden aan de psychopedagoog.

· Twee cliënten kussen of knuffelen: aandacht hebben voor de evenwaardigheid van de relatie. Ontluikende seksuele relatie melden aan psychopedagoog zodat hier verder de nodige aandacht aan kan gegeven worden.

· Een bewoner geeft aan dat een andere bewoner de vorige nacht ongevraagd op zijn kamer gekomen is en bij hem in bed is komen liggen “en zo”: actief beluisteren van het verhaal en overleg met psychopedagoog of pedagogische GSM, opstarten procedure SGG.

b. PROCEDURE

Bij elke stap in het proces is het zeer belangrijk dat een schriftelijke neerslag gemaakt wordt met de datum, betrokken personen en gemaakte afspraken.

Stap 1: het signaal

Elk signaal dat wijst op SGG moet sowieso ernstig genomen worden!

1.1 het signaal komt rechtstreeks van een cliënt / begeleiding stelt SGG van een cliënt vast

Een eerste belangrijke stap ligt in het beschermen van de verschillende betrokken partijen. Klager en beklaagde
 moeten uit elkaar gehaald worden en moeten elk iemand hebben bij wie ze terecht kunnen.

Vaak is het niet meteen duidelijk wat er precies gebeurd is of wie welke rol heeft gespeeld.

Het verhaal van alle betrokkenen moet gehoord worden en dient onmiddellijk genoteerd te worden.

De cliënt wordt ingelicht over wat er met zijn verhaal gaat gebeuren.

1.2 het signaal komt van ouders of derden

Wanneer een signaal van buitenaf komt (bv. van ouders in het weekend), dan wordt het verhaal van de ouders uitgebreid beluisterd. Het is heel belangrijk dat het verhaal niet weerlegd wordt of dat de signalen niet geminimaliseerd worden! Bij een signaal van buitenaf wordt steeds aangegeven dat het verhaal verder onderzocht wordt en dat er opnieuw contact zal opgenomen worden (tijdstip afhankelijk van de situatie).

Stap 2: start procedure, bijeenroepen noodteam

Als er een signaal van SGG komt, dan wordt zo snel mogelijk de psychopedagoog van de betrokken cliënten, de 555 of de wacht-GSM op de hoogte gebracht. De psychopedagoog / 555 / wacht-GSM (zelf of duidt iemand aan) bevraagt de situatie en schat in welke volgende stappen nodig zijn en binnen welke termijn deze stappen moeten gezet worden. 

“Indien er zich een acute situatie voordoet en er is mogelijks genitaal contact geweest, dan wordt er onmiddellijk overlegd met de huisarts. In dit geval kan het immers nodig zijn om bepaalde stalen te verzamelen (bv. speeksel, urine, stoelgang). Deze staalname gebeurt onmiddellijk / zo vlug mogelijk. Bovendien is het uiterst belangrijk in dit geval dat ouders zo spoedig mogelijk op de hoogte gebracht worden. Een medisch onderzoek is immers maar zinvol tot 12u na het seksueel contact. Aan ouders of voogd wordt de toestemming gevraagd om een lichamelijk onderzoek te laten uitvoeren door de huisarts van MPI Oosterlo (of zijn vervanger). 

Het is de 555 of wacht-GSM die bij afwezigheid van betrokken ondersteunende diensten beslist welke mensen verder gecontacteerd worden i.f.v. het contact opnemen met de ouders om toestemming te vragen voor een lichamelijk onder​zoek. Indien ouders of voogd niet bereikbaar zijn, dan is het de psychopedagoog / 555 / wacht-GSM die de beslissing neemt tot het al dan niet oproepen van de huisarts, de ouders of voogd worden zo spoedig mogelijk op de hoogte gebracht. 

In bepaalde situaties is het aangewezen dat de directe GSM een verantwoordelijke aanduidt om naar Oosterlo te komen om de situatie van daaruit verder te coördineren, bv. in geval lichamelijk onderzoek nodig geacht wordt of indien er n.a.v. SGG ernstige emotionele of gedragsproblemen zijn.

De psychopedagoog / 555 roept zo snel mogelijk en uiterlijk binnen de 24u een NOODTEAM bij elkaar, of op de eerste werkdag na het weekend waarin SGG zich voordeed. Het noodteam bestaat uit psychopedagoog, gezinsbegeleider(s) en eventueel een vertegenwoordiger van de Medische Dienst. Het noodteam heeft als functie om te komen tot het uitwerken en opvolgen van een actieplan.

Stap 3: noodteam werkt actieplan uit

In het actieplan worden afspraken gemaakt over volgende aspecten:

- informatie verzamelen

- communicatie: naar leefgroepteam, naar betrokken cliënten en hun ouders, naar de school, naar groepsgenoten, naar ouders van groepsgenoten,…

- opvang van alle betrokken partijen: klager, beklaagde, rechtstreeks betrokken ouders, leefgroepteam, …

- follow up en evaluatie

Bij elk van deze vier aspecten wordt omschreven

· welke stappen moeten gezet worden, 

· wie is verantwoordelijk voor wat,

· hoe en wanneer gebeurt de opvolging van de situatie.

Informatie verzamelen
De persoon die het signaal gekregen heeft, wordt bevraagd: welk was het signaal, waarom ontstond er ongerustheid, gaat het om een combinatie van informatie uit verschillende hoeken of een op zich staande situatie?

We gaan zo concreet mogelijk na wat zich allemaal heeft voorgedaan in de periode die aan het signaal voorafgaat (zeker wanneer het onduidelijk is of er daadwerkelijk SGG plaatsgevonden heeft): eventuele bevraging van medewerkers met nachtdienst, personeel van andere leefgroepen, collega´s die vroeger met de cliënt gewerkt hebben, enz.

Waar mogelijk en zinvol wordt informatie verzameld bij groepsgenoten: hebben zij iets opgemerkt, zijn er hen dingen opgevallen?

Leefgroep- en eventuele klasteam verzamelt verdere info over de cliënt aan de hand van observaties. Als handvatten om gericht te observeren, hanteren we verschillende categorieën: taal - gedrag – lichaam - symbolen (naar het Leuvense Model Kindermishandeling). Observaties verzamelen binnen verschillende contexten kan heel zinvol zijn, omdat vaak verschillende informatie bekomen wordt in verschillende situaties. We moeten ons ervan bewust zijn dat in verschillende contexten soms schijnbaar tegenstrijdige informatie kan worden gegeven, wat niet betekent dat de ene informatiebron “juister” is dan de andere. 

Ook ouders kunnen bevraagd worden naar hun observaties.

Taal: 

Zowel de inhoud als de wijze waarop de cliënt spreekt. Komt er een samenhangend verhaal of vertelt de cliënt met stukken en brokken? Is de manier van praten verschillend van de dagdagelijkse manier van praten van de cliënt? Is het verhaal van de cliënt duidelijk in de tijd gesitueerd? Enz.

Gedrag:

Hoe gaat de cliënt om met groepsgenoten, worden bepaalde groepsgenoten ontweken of juist sterk opgezocht? Verbergt de cliënt het eigen lichaam in kledij? Hoe reageert de cliënt naar begeleiding: aanklampend, verwerpend, agressief,…? Hoe zijn de slaap- en eetgewoonten? Is hier een (duidelijke) verandering in opgetreden? Hoe is de stemming van de cliënt (bang, dromerig, kwaad, droevig, snel wisselende stemming,…)?

Lichaam:

Zijn er lichamelijke letsels? Verdachte infecties? Wat is de algemene conditie van het lichaam? Hoe zijn de motoriek en de lichaamshouding? Hoe is de verzorging van het lichaam? Hoe gaat de cliënt om met het eigen lichaam: grote schaamte, verkrampte houding, moeilijk omgaan met aanrakingen, aanklampend, uitdagend,…? 

Zijn er pijnklachten, is er sprake van vermoeidheid, zijn er zindelijkheidsproblemen overdag of ‘s nachts?

Symbolen:

Zijn bepaalde thema’s herkenbaar in tekeningen of in spel? Zijn er bizarre fantasieën? Wordt de cliënt overspoeld door angsten? Heeft de cliënt voorwerpen die hem helpen om tot rust te komen? Gaat de cliënt op een gezonde manier om met fantasieën en symbolen, of wordt hij er volledig door in beslag genomen? 

Communicatieproces

· Wie staat in voor de communicatie met de cliënt over wat er allemaal gebeurt?

· Wie onderhoudt de contacten met de ouders?

· Wie licht de andere voor de cliënt belangrijke leefomgevingen in (school, leefgroep, dagbesteding,…)? Wat wordt van deze andere leefomgevingen verwacht?

· Hoe wordt de communicatie naar groepsgenoten en ouders van groepsgenoten aangepakt?

· Moeten externe experten ingeschakeld worden? Wie neemt contact op met welke vraag?

· Hoe verloopt het eventuele contact met de media? Met het gerecht? Met advocaten?

Opvang

Wie staat in voor de opvang van de betrokken cliënten? Voor de opvang van de groepsgenoten? Wie ondersteunt de rechtstreeks of onrechtstreeks betrokken ouders?

Heeft het begeleidingsteam voldoende ondersteuning, of moeten extra overleg- en ondersteunende momenten ingebouwd worden (formeel of informeel)?

Wordt de verdere opvang opgenomen vanuit MPI Oosterlo, of wordt doorverwezen naar externe diensten? 

Follow up en evaluatie

Concrete afspraak op korte termijn om de situatie verder op te volgen en de aanpak nadien te evalueren.

Aandacht naar opvolging op langere termijn binnen het normale zorgproces. In dit kader wordt ook bekeken of externe melding noodzakelijk is. 
Checklist procedure SGG

Stap 1: het signaal

· Tijdelijke scheiding van klager en beklaagde.

· Verhaal van klager en beklaagde (en eventuele andere betrokkenen) beluisteren en noteren.

· Betrokkenen informeren over wat er met hun verhaal zal gebeuren.

Stap 2: start procedure, bijeenroepen noodteam

· Psychopedagoog, 555 of wacht-GSM verwittigen.

· Bij mogelijkheid genitaal contact: urine of stoelgang opvangen, ouders zo snel mogelijk verwittigen i.v.m. toestemming lichamelijk onderzoek.

· Noodteam bijeenroepen: psychopedagoog, gezinsbegeleider(s), eventuele vertegenwoordiger Medische Dienst. Uiterlijk binnen de 24u, of eerste werkdag na weekend.

Stap 3: noodteam werkt actieplan uit

· Informatie verzamelen: 
zicht krijgen op de concrete (leef)situatie, 
bij persoon die het signaal opgevangen heeft, 
bij begeleiders (uit vorige leefgroep, van het weekendteam, met nachtdienst), 
bij groepsgenoten, 
observatie van cliënten.

· Communicatie: met 
de betrokken cliënten, 
rechtstreeks en onrechtstreeks betrokken ouders, 
de andere voor de cliënt belangrijke leefomgevingen, 
groepsgenoten, 
externe experten, 
media, 
gerecht, 
advokaten.

· Opvang: van
betrokken cliënten
ouders
groepsgenoten
begeleidingsteam
Opvang vanuit MPI Oosterlo of doorverwijzing?

· Follow up en evaluatie:
op korte termijn
op lange termijn (normale zorgproces)

OPMERKING: bij een crisissituatie zoals in geval van SGG is het zeer belangrijk dat van elk overleg, telefonisch contact, gesprek, enz. een schriftelijke neerslag gemaakt wordt met daarin zeker een aanduiding van de datum, aanwezigen, gemaakte afspraken.

2.  Procedure: Seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen medewerker en cliënt

Deze procedure verloopt grotendeels analoog met de procedure grensoverschrijdend gedrag tussen cliënten. 

Twee fundamentele verschillen zijn:

1. Bij duidelijke vaststelling van feiten is een meldingsplicht waardoor justitie altijd wordt ingeschakeld.

2. Ook in geval van een ernstig vermoeden kan de vermoedelijke dader geen begeleidingswerk meer op zich nemen zolang geen uitsluitsel werd gegeven van zijn onschuld.

a. DEFINITIE

Seksueel wangedrag is elke vorm van seksueel of seksueel georiënteerd gedrag – verbaal of niet-verbaal, bewust of onbewust, komende van het personeel, de cliënten of anderen, betrokken bij de voorziening – dat ervaren wordt als negatief, ongewenst of gedwongen, onafhankelijk van de situatie en ongeacht tijd en plaats.

Aanvullend bij deze algemene definitie willen we in geval van gedrag tussen medewerker en cliënt stellen dat onder geen enkele omstandigheid seksueel of seksueel georiënteerd gedrag toegelaten is, ook niet met instemming of wanneer de cliënt dit als positief of gewenst ervaart.

b. ALGEMENE PROCEDURE

Bij elke stap in het proces is het zeer belangrijk dat een schriftelijke neerslag gemaakt wordt met de datum, betrokken personen en gemaakte afspraken. Er mag ook geen bewijsmateriaal verloren gaan;

Stap 1 : Het signaal

Elk signaal dat wijst op SGG moet ernstig worden genomen.

1.1. Het signaal komt rechtstreeks van een cliënt/ collega stelt SGG vast.

Het signaal beluisteren. 
Dikwijls is niet meteen duidelijk wat er precies gebeurd is of wie welke rol gespeeld heeft. Het verhaal van alle betrokkenen moet gehoord worden en dient onmiddellijk genoteerd te worden. De cliënt moet worden opgevangen en gerustgesteld. Mag niet onder toezicht gelaten worden van de vermoedelijke dader van het seksueel misbruik. Er moet onmiddellijk contact opgenomen worden met de teamverantwoordelijke of de clustercoördinator. Het is immers mogelijk dat zich een situatie van hiërarchisch onevenwicht voordoet. Vandaar het belang zo snel mogelijk te delen met een lijnfunctie. 

Verantwoordelijkheid van de betrokken lijnfunctie

De lijnfunctie die gecontacteerd wordt moet oordelen over de ernst van de feiten. Als de feiten voldoende overtuigend zijn (binnen de definitie van seksueel grensoverschrijdend gedrag), moet de procedure worden verder gezet.

De verantwoordelijke evalueert ook de genomen maatregelen en oordeelt of ze voldoende zijn en de bescherming effectief.

De verantwoordelijke stelt de directie van de voorziening binnen de 24 uur op de hoogte. 

Indien het signaal van anderen kwam wordt contact opgenomen met de ouders om hen op de hoogte te brengen van de feiten en het verder verloop van de procedure.

In dit eerste contact wordt vooral ruimte gelaten voor informatie delen en luisteren. 

1.2. Het signaal komt van ouders of derden.

Wanneer een signaal van buitenaf komt (bv. van ouders in het weekend), dan wordt het verhaal van de ouders uitgebreid beluisterd. Het is heel belangrijk dat het verhaal niet weerlegd wordt of dat de signalen niet geminimaliseerd worden! Bij een signaal van buitenaf wordt steeds aangegeven dat het verhaal verder onderzocht wordt, dat het dadelijk gesignaleerd wordt aan een verantwoordelijke en dat er opnieuw contact zal opgenomen worden (tijdstip afhankelijk van de situatie).

Stap 2 Opstarten van de procedure

2.1.
Samenstelling van een noodteam.

Psychopedagoog
Vertegenwoordiger medische dienst

Directie ad hoc
Clustercoördinator

Deskundige (al dan niet intern).

2.2.
Het noodteam bepaalt het verder verloop van de procedure. 
In samenspraak met de ouders/wettelijk vertegenwoordiger wordt over verdere acties beslist. Indien het om duidelijk aantoonbare feiten gaat wordt de verdachte geschorst of ontslagen om dringende reden (door de Algemene Directeur). Indien het om gegronde vermoedens gaat, wordt afgesproken op welke manier verder informatie wordt verzameld, welke maatregelen moeten genomen worden. Indien het om ongegronde vermoedens gaat, wordt samen met de cliënt of bij de cliënt gezocht naar de reden van dit signaal.

Stap 3 Acties

3.1.
Informatie wordt onderzocht, opgevraagd en geëvalueerd

3.2.
Communicatie 

Een intern en extern communicatieplan wordt opgesteld. Binnen het noodteam wordt een communicatieverantwoordelijke aangeduid.

3.3.
Meldingsplicht

Wanneer men uit hoofde van zijn beroep seksueel misbruik vaststelt of hierover geïnformeerd wordt in een situatie waarbij een minderjarige van minder dan 14 jaar betrokken is, vervalt de regel van het beroepsgeheim. Daarnaast is iedereen verplicht hulp te verlenen aan personen die in groot gevaar verkeren. Vermits wij met mensen met een beperking werken, hebben we bijgevolg de plicht in te grijpen indien zich feiten voordoen of ernstige vermoedens van seksueel misbruik aanwezig zijn ongeacht de leeftijd van de cliënt.
Stap 4 Evaluatie van de genomen maatregelen

c. VERMOEDEN VAN INCEST
Bij vermoeden van incest wordt een noodteam samengesteld met de psychopedagoog en de gezinsbegeleider en directie ad hoc.
Er wordt contact opgenomen met het vertrouwenscentrum uit de buurt. Met het vertrouwenscentrum wordt afgesproken welke maatregelen ter beveiliging en ter ondersteuning van de cliënt kunnen genomen worden. 

d. SEKSUEEL GRENSOVERSCHRIJDEND GEDRAG BIJ EXTERNE ACTIVITEITEN.

Een noodteam wordt samengesteld. Binnen het noodteam wordt een verantwoordelijke aangeduid om de informatie na te trekken of in te winnen. Samen met ouders/wettelijk vertegenwoordiger wordt afgesproken welke verdere acties ondernomen worden.

II. Omschrijving van de procedure: relatievorming en seksualiteit: procedure

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 de procedure binnen relatievorming en seksualiteit beschreven.

1. Toepassingsgebied

•


2. Verklaring begrippen en afkortingen

SGG – Seksueel Grensoverschrijdend Gedrag
555 – pedagogische ondersteuning door pedagogen, clustercoördinatoren of weekendopvoeders
3. Gerelateerde formulieren, werkinstructies, praktische documenten, …

	Beschrijving document

	


4. Registraties en gegevensdocumenten

	Beschrijving document
	Wie
	Bewaartermijn

	
	
	


III. Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Dit document is getoetst en goedgekeurd 
op 11 september 2017, door het directieteam
op 17 oktober 2017, door de Raad van Bestuur
Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd via het kwaliteitshandboek op het portaal.
Naast de exemplaren voor het kwaliteitshandboek, worden verder geen andere kopieën van deze procedure en zijn bijlagen voorzien. De twee voorgaande exemplaren van dit document worden telkens gearchiveerd door de kwaliteitscoördinator.
� In bijlage 3 wordt de volledige procedure en controlelijst beschreven.


� In deze procedure spreken we van “klager” en “beklaagde”: degene die een signaal geeft (klager) en degene die door de klager beschuldigd wordt van SGG (beklaagde). Deze termen worden gebruikt omdat het immers niet altijd mogelijk is om van een “dader” en van een “slachtoffer” te spreken, zeker niet op het moment dat er een eerste signaal komt.
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