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Colofon 
 
 
Ontwikkelaar / licentiehouder van de interventie 
Naam organisatie :  Qpido, Spirit 
E-mail :   info@qpido.nl 
Telefoon :   06-29338064 
 
Met dank aan drs. C. Konijn (Spirit) en drs. M. van der Steege (Van Montfoort) voor de ondersteuning bij het 
beschrijven van de interventie. 
 
Website (van de interventie): www.qpido.nl 
 
 
Contactpersoon 
Vul hier de contactpersoon voor de interventie in, wanneer deze afwijkt van de ontwikkelaar of 
licentiehouder. 
Naam :   Myrna Cleef 
E-mail :  m.cleef@spirit.nl 
Telefoon :  06-21183911 
 
 
Referentie in verband met publicatie 
Naam auteur interventiebeschrijving : Myrna Cleef 
Titel interventie : Julia 
Databank(en) : Databank Effectieve Jeugdinterventies 
Plaats, instituut : Amsterdam, Qpido 
Datum : augustus 2015 
 
 
Het werkblad is een invulformulier voor het maken van een interventiebeschrijving, geordend naar 
onderwerp (doelgroep, doel, enzovoort). De onderwerpen volgen de criteria voor beoordeling.  
De interventiebeschrijving is een samenvatting van de beschikbare schriftelijke informatie over de interventie 
voor de bezoeker van de databanken effectieve interventies en voor de erkenningscommissie interventies. 
De informatie is van belang voor de beoordeling van de kwaliteit, effectiviteit en randvoorwaarden van de 
interventie.  
 
 
Kijk bij het invullen in de handleiding die bij dit werkblad hoort. 
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Samenvatting 

Korte samenvatting van de interventie – max 150 woorden  
Julia is een individueel ambulant programma van 24 bijeenkomsten voor meisjes van 13 tot 19 jaar die 

seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben meegemaakt of signalen daarvan vertonen. Zij krijgen hulp 

van een vrouwelijke hulpverleenster ter voorkoming van ernstiger of herhaling van seksueel 

grensoverschrijdend gedrag en/of slachtofferschap van een loverboy/mensenhandelaar. De meisjes hebben 

vragen over of problemen met liefde, relaties, grenzen, dwang en seksualiteit en zijn gemotiveerd voor hulp. 

Bij deze meisjes is sprake van een ongezonde seksuele ontwikkeling of onvoldoende seksuele 

interactiecompetentie. Kern van de aanpak ligt in de werkrelatie en een cognitief-gedragstherapeutische en 

oplossingsgerichte benadering. Door o.a. reflectie, oefeningen en actieve informatieverwerking komen 

relevante thema’s rondom seksualiteit, relaties en liefde aan de orde, gericht op vergroten van kennis en 

verbeteren van attitudes en vaardigheden. De ouders worden betrokken bij de ondersteuning van hun 

dochter bij haar seksuele ontwikkeling. Julia is geschikt voor toepassing binnen lokale instellingen voor 

jeugdhulp.  

 
Doelgroep – max 50 woorden 
Meisjes van 13 tot 19 jaar die seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben meegemaakt of signalen 

daarvan vertonen. Zij hebben problemen met liefde, relaties, grenzen, dwang en seksualiteit en zijn 

gemotiveerd voor hulp. Bij deze meisjes is sprake van een ongezonde seksuele ontwikkeling of onvoldoende 

seksuele interactiecompetentie.  

 
Doel – max 50 woorden 
Julia heeft als doel het bevorderen van een gezonde seksuele ontwikkeling bij meisjes die seksueel 

grensoverschrijdend gedrag hebben meegemaakt of signalen daarvan vertonen en zo het risico op herhaald 

of ernstiger seksueel grensoverschrijdend gedrag en/of slachtofferschap van een loverboy/mensenhandelaar 

te verkleinen.  

 
Aanpak – max 50 woorden 
Julia bestaat uit 24 wekelijkse bijeenkomsten van een uur, in gemiddeld zes maanden. De interventie bevat 

acht modulen waarin door o.a. reflectie, oefeningen en actieve informatieverwerking thema’s rondom 

seksualiteit, relaties en liefde aan de orde komen. Ook de ouders van het meisje worden betrokken bij de 

aanpak. 

 
Materiaal – max 50 woorden 
Er zijn verschillende materialen beschikbaar:  

- Wervingsmaterialen: folder, posters, stickers.  

- Training ‘Seksualiteit en opvoeden’: reader.  

- Methodiekhandleiding, boekje ‘Verliefdheid en Seks’, de rode koffer, filmpjes, werkbladen.  

- Werkbladen voor de meisjes.  

- Vragenlijst Seksuele Interactie En Relaties (SIER). 

Alle genoemde materialen zijn verkrijgbaar bij Qpido te Amsterdam. 



   

 
Julia  *   8 

 

Onderbouwing – max 150 woorden  
Julia is gebaseerd op het model van Vanwesenbeeck, Van Zessen, Ingham, Jaramovic en Stevens (1999) 

waarin de seksuele interactiecompetentie de sleutel is voor het bereiken van seksueel gezond gedrag. De 

aan te pakken factoren zijn kennis, attitudes en vaardigheden. Bekende algemene en specifieke werkzame 

factoren zijn verwerkt in de aanpak, zoals het opbouwen van een goede werkrelatie, seksespecifiek werken, 

een cognitief-gedragstherapeutische en oplossingsgerichte aanpak, actieve informatieverwerking, 

rollenspellen, reflecteren en het betrekken van zowel het meisje als haar ouder(s)/netwerk.  

 
Onderzoek – max 100 woorden 
De procesevaluatie (Konijn & Luchsinger, 2014) betreft een analyse van de hulpverleningsplannen van de 

meisjes van januari 2012 - december 2013 (N=100). Bij N=30 is een voormeting en nameting gedaan met 

behulp van de SIER (Seksuele Interactie en Relatie vragenlijst). De evaluatie laat zien dat: 

o de cliënten van Julia tot de beoogde doelgroep behoren. 

o 98% van de meisjes Julia afronden in gemiddeld 6 maanden. 

o Van de gestelde doelen 82% wordt gerealiseerd.  

o Op basis van de voor- en nametingen met de SIER zijn er indicaties voor de doeltreffendheid van de 

hulp (klein positief effect). 
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1. Uitgebreide beschrijving 
 

Beschrijving interventie 
 
 
Het werkblad is ook geschikt voor een samenvattende beschrijving van complexe of samengestelde 
interventies. Dit zijn interventies die uit twee of meer afzonderlijke onderdelen bestaan. Denk aan 
interventies met aparte onderdelen voor verschillende doelgroepen, zoals een leefstijlinterventie die zowel 
gericht is op de community als op de school als op de individuele docent. Of aan interventies met 
verschillende modules die bij een doelgroep ‘op maat’ worden toegepast. 
 
Naarmate er meer onderdelen zijn is het aan te bevelen de structuur visueel weer te geven in een schema. 
Dit geldt met name voor de subdoelen en voor de aanpak van de interventie. Zie ook de aanwijzingen in de 
handleiding. 
 
 

1.1 Doelgroep  
 
Uiteindelijke doelgroep – max 100 woorden  
Wat is de uiteindelijke doelgroep van de interventie?  
 
De doelgroep van Julia bestaat uit meisjes van 13 tot 19 jaar die seksueel grensoverschrijdend gedrag 

hebben meegemaakt of signalen daarvan vertonen. Zij hebben vragen over of problemen met liefde, relaties, 

grenzen, dwang en seksualiteit en zijn gemotiveerd voor hulp. Bij deze meisjes is sprake van een 

ongezonde seksuele ontwikkeling of onvoldoende seksuele interactiecompetentie (zie Selectie van 

doelgroepen). 

 
Intermediaire doelgroep – max 100 woorden  
Zijn er intermediaire doelgroepen? Zo ja, welke?  
 
In de begeleiding worden ouders en/of het netwerk (zoals familie, vrienden, school) betrokken (zie module 1 

‘Ouders/Netwerk’). Julia richt zich op de ouder(s) van deze meisjes omdat dat zij een ondersteunende rol 

hebben bij de seksualiteitsontwikkeling en bij het versterken van de seksuele interactiecompetentie. Ook 

wordt in gesprek gegaan over het netwerk. Het netwerk van meisjes is vaak niet zo groot. Soms hebben ze 

veel ‘vrienden’ op internet, maar weinig mensen waar zij op terug kunnen vallen. Het is van belang dat het 

meisje weet bij wie ze terecht kan en door haar netwerk ondersteund wordt. 

 
Selectie van doelgroepen – max 250 woorden 
Hoe wordt de (intermediaire)doelgroep geselecteerd? Zijn er contra-indicaties? Zo ja, welke? 
 
Aanmelding 

Meisjes kunnen op verschillende manieren worden aangemeld, bijvoorbeeld door scholen, bureau 

jeugdzorg, GGD, wijkteams. Deze aanmelders worden geïnformeerd over de doelstelling en werkwijze van 

Julia (zie bijlage 2). Na aanmelding hebben de aanmelders geen rol binnen de interventie (zie Aanpak voor 

meer informatie over de werving). 
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Inclusiecriteria: 

• Meisjes van 13 tot 19 jaar; 

• Een vorm van seksueel grensoverschrijdend gedrag meegemaakt of signalen daarvan vertonen 

(beoordeeld door de gedragswetenschapper aan de hand van Risicotaxatie-instrument Seksueel 

grensoverschrijdend gedrag, aangevuld met signalen en risico’s meisjesslachtoffers loverboys (RiS-

L, versie 0.3; Eijgenraam, Bartelink, Daru, Van Gastel, & Kooijman, 2015); 

• Vragen over of problemen met liefde, relaties, grenzen, dwang en seks; 

• Ongezonde seksuele ontwikkeling op basis van het Vlaggensysteem1 (Bijlage 1); 

• Onvoldoende seksuele interactiecompetentie. Seksuele interactiecompetentie is het kunnen 

communiceren met je partner, controle hebben in seksuele relaties en je seksueel zeker voelen 

(Vanwesenbeeck, Van Zessen, Ingham, Jaramazovic en Stevens, 1999; zie model 1 bij 

Onderbouwing); 

• Weinig weerbaar en/of een laag zelfbeeld; 

• Gemotiveerd voor hulp. 

 

Exclusiecriteria: 

• Indien bekend: IQ lager dan 70 (als er bijvoorbeeld een IQ-test is gedaan door eerdere 

hulpverleningsinstantie). Indien niet bekend: een inschatting hiervan op basis van schoolniveau 

(praktijkonderwijs) en functioneren;  

• Slachtoffer van loverboy/mensenhandelaar; 

• Ernstige verslaving en/of ernstige psychiatrische problematiek; 

• Onvoldoende beheersing van de Nederlandse taal om aanwijzingen en opdrachten van de 

hulpverleenster te begrijpen. 

 

Zie voor de screening 1.3 Aanpak. 

 
Betrokkenheid doelgroep – max 150 woorden 
Was de doelgroep betrokken bij de (door)ontwikkeling van de interventie, en op welke manier? 
 
De doelgroep is betrokken bij de ontwikkeling van Julia. Vanuit de meisjesspecifieke residentiële 

hulpverlening van Spirit kwamen telkens vragen naar informatie over de thema’s die nu in Julia zijn 

opgenomen. Bijvoorbeeld: door de behoefte van een aantal meisjes dat was lastig gevallen op school door 

jongens is de module over persoonlijke grenzen ontstaan. De modules zijn ontwikkeld op basis van 

beschikbare (wetenschappelijke) kennis en zijn vervolgens uitgeprobeerd bij alle meisjes van de 

meisjesspecifieke residentiële groepen. Geregeld is met de meisjes geëvalueerd wat goed en wat minder 

goed werkt. Naar aanleiding hiervan - en een procesevaluatie - zijn de middelen aangepast. Zo bleek 

bijvoorbeeld dat het niet voldoende is om alleen te praten over grenzen, maar dat ook oefenen en spiegelen 

nodig is. Zodoende is het oefenen in rollenspellen ontstaan en het spiegelen van het gedrag van het meisje.  

                                                             
1 Het Vlaggensysteem (Frans & Franck, 2014) is een systeem dat helpt om seksueel gedrag juist te beoordelen en er 

gepast op te reageren. Het is een systeem dat zes criteria onderscheidt voor gezond seksueel gedrag. Met behulp van 

die criteria kun je inschatten of seksueel gedrag wel of niet oké is. (Bijlage 1) 
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1.2 Doel  
 
Hoofddoel – max 100 woorden 
Wat is het hoofddoel van de interventie? 
 
Julia heeft als doel het bevorderen van een gezonde seksuele ontwikkeling bij meisjes die seksueel 

grensoverschrijdend gedrag hebben meegemaakt of signalen daarvan vertonen om zo het risico op herhaald 

of ernstiger seksueel grensoverschrijdend gedrag en/of slachtofferschap van een loverboy/mensenhandelaar 

te verkleinen.  

 
Subdoelen – max 350 woorden 
Wat zijn de subdoelen van de interventie? Indien van toepassing: welke subdoelen horen bij welke 
intermediaire doelgroepen of subdoelgroep(en)?  
 

Bovenstaand hoofddoel kan bereikt worden door onderstaande doelen, gericht op kennis en bewustzijn, 

attitude en vaardigheden.  

 

 

Persoonlijke factoren 

Factoren Doelen 

Kennis en 

bewustzijn 

… kent haar wensen en verwachtingen op het gebied van verliefdheid, relaties 

en seksualiteit. 

… weet hoe een gelijkwaardige (liefdes- en vriendschappelijke) relatie er uit ziet. 

… weet wat gezond seksueel gedrag is. 

… weet wanneer ze voorbehoedmiddelen kan gebruiken. 

… kent haar (positieve) eigenschappen en ontwikkelpunten. 

… is zich ervan bewust hoe bepaald gedrag over kan komen op anderen. 

… weet wat veilige en onveilige situaties zijn voor haar. 

… weet hoe ze haar grenzen kan aangeven en hoe ze grenzen van anderen kan 

respecteren. 

… voelt waar haar grenzen liggen. 

… kent de risico’s van (sociale) media en internet. 

… is zich bewust van haar eigen gedrag in de (sociale) media en op internet en 

de gevolgen daarvan. 

… weet hoe zij zich wil profileren op sociale media. 

… weet bij wie zij terecht kan in haar netwerk bij vragen en/of problemen ten 

aanzien van liefde, relaties en seksualiteit. 

 

Attitude 

… staat positief tegenover het bespreken van haar wensen en verwachtingen 

met haar partner. 

… staat positief tegenover het gebruik van voorbehoedmiddelen. 

… heeft een positiever zelfbeeld. 
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Actuele context 

(vaardigheden en 

eigen effectiviteit) 

… bespreekt haar wensen en verwachtingen met haar partner. 

… kan een gelijkwaardige (liefdes- en vriendschappelijke) relatie aangaan. 

… herkent haar gevoelens en kan deze benoemen. 

… beslist om alleen gewenste seks te hebben. 

… kan op een adequate manier gebruik maken van voorbehoedmiddelen. 

… kan positieve eigenschapen van zichzelf benoemen. 

… maakt bewuste keuzes met betrekking tot haar uiterlijk. 

… kan (in vergelijkbare situaties zoals die geoefend zijn) haar grenzen aangeven 

en grenzen van anderen respecteren. 

… maakt bewuste keuzes met betrekking tot haar profielsites op sociale media. 

… kan in gesprek gaan met ouders/netwerk en kan aangeven waarbij 

ouders/netwerk haar kunnen ondersteunen bij een gezonde seksuele 

ontwikkeling. 

 

Ouders/netwerk (intermediaire doelgroep) 

Factoren Doelen 

Kennis en 

bewustzijn 

… ouders zijn zicht bewust dat hun dochter ondersteuning nodig heeft bij haar 

seksuele gezondheid.  

 

1.3 Aanpak  
 
Opzet van de interventie – max 200 woorden  
Hoe is de opzet van de interventie en wat is de omvang (duur, aantal contacten – indien van toepassing)? 
Voeg hier eventueel een schema in. 
 
Julia bestaat in totaal uit 24 bijeenkomsten in gemiddeld zes maanden. De bijeenkomsten vinden één keer 

per week plaats en duren een uur. In onderstaande tabel worden de verschillende fases, modulen, 

bijbehorende middelen en het aantal bijeenkomsten weergegeven. 

 

De interventie Julia bestaat uit drie fasen: kennismaking, uitvoering en afsluiting (zie tabel 1). De 

kennismaking en de afsluiting bestaan elk uit één module. Het onderdeel uitvoering bestaat uit zes modulen: 

1) Ouders/Netwerk; 2) Liefde en relaties; 3) Seksualiteit; 4) Zelfbeeld; 5) Weerbaarheid; 6) (Sociale) media 

en internet, die 1 tot 4.5 uur in beslag nemen. Elke module bevat diverse middelen waarin verschillende 

werkvormen en materialen zoals filmpjes, teksten of een werkblad gebruikt worden.  

 

De beschrijving van de modules, de middelen en het materiaal zijn opgenomen in de Methodiekhandleiding 

of daar staat waar het te vinden is (bijvoorbeeld op YouTube). Hieronder volgt een samenvatting. 
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Tabel 1 Opzet interventie 

Fase  Module Middel Aantal 
bijeenkomsten  

Kennismaking Startmodule Startgesprek 1 

Netwerkschema 2 

Verliefdheid en Seks 3 

 
Uitvoering 

1) Ouders/Netwerk 
Met wie kan je praten? 0,5 

Ouders/Netwerk 2 

 

2) Liefde en relaties 

Houden van 1 

Seksuele gezondheid 1 

Mensenhandelaar 1 

Mensenhandelaar checklist 0,5 

Hoe weet je of jouw vriend oké is? 0,5 

 

3) Seksualiteit 
Seksuele voorlichting: Doos van 

Pandora 
1 

 

4) Zelfbeeld 

Zelfbeeld (silhouet) 1 

Rondje lopen met een meisje 1 

De wondervraag 1 

 

5) Weerbaarheid 
Grenzen 1 

Nee zeggen 1 

 

6) (Sociale) media 

en internet 

Sociale Media 1 

Sexting 1 

Mooiste chick van het web 1 

Hoe wil je dat anderen jou zien? 0,5 

Nienke :( 1 

 
Afsluiting Afsluitingsmodule Eindgesprek 1 
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Inhoud van de interventie – max 1200 woorden 
Welke concrete activiteiten worden uitgevoerd en -eventueel- in welke volgorde? Geef geen uitputtende 
beschrijving van activiteiten; het is voldoende als de lezer zich een beeld kan vormen van wat er gedaan 
wordt en hoe dit gedaan wordt. 
Indien van toepassing per onderdeel samenvatten. Vergeet niet aandacht te besteden aan de werving.  
Bij interventies op maat: geef aan wat op basis van welke criteria wanneer wordt uitgevoerd. Geef ook aan 
wat minimaal moet worden uitgevoerd om de gestelde doelen te behalen.  
 
Werving 

Julia wordt uitgevoerd door Qpido, een onderdeel van Spirit Jeugd en Opvoedhulp (zie Locatie en type 

organisatie). Qpido is zeer laagdrempelig. Wanneer professionals (van bijvoorbeeld scholen, bureau 

jeugdzorg, GGD, wijkteams) of een meisje zelf ondersteuning zoeken bij de seksuele ontwikkeling, nemen 

ze contact op met Spirit en wordt intern doorverwezen naar Qpido. Bovendien voert Qpido in opdracht van 

de gemeente op veel scholen en in diverse instellingen preventieve activiteiten op het gebied van seksuele 

ontwikkeling van kinderen uit, waardoor de bekendheid van Julia groot is in een breed netwerk (zie ook 

bijlage 2). Daarnaast komt Qpido ook vaak in media naar voren als het gaat om seksualiteit. Naar aanleiding 

van deze activiteiten worden vaak meisjes aangemeld. 

 

Screening 

De gedragswetenschapper screent in overleg met de verwijzer de aanmelding aan de hand van de in- en 

exclusiecriteria en het Risicotaxatie-instrument Seksueel grensoverschrijdend gedrag, aangevuld met 

signalen en risico’s meisjesslachtoffers loverboys (RiS-L, versie 0.3; Eijgenraam, Bartelink, Daru, Van 

Gastel, & Kooijman, 2015). Deel 1, A, B en D vormen de inclusiecriteria en deel C zijn exclusiecriteria. Deel 

2 wordt niet gebruikt, omdat het hierbij gaat om het vertonen van seksueel grensoverschrijdend gedrag. Zie 

voor meer informatie de methodiekhandleiding. 

Indien er sprake is van verslaving en/of psychiatrische problematiek wordt contact opgenomen met een 

deskundige die de ernst ervan kan inschatten. Als besloten wordt dat Julia niet de juiste interventie is, wordt 

het meisje doorverwezen naar andere passende hulp (bijvoorbeeld naar een GGZ instelling).  

Als de aanmelding juist is, koppelt de gedragswetenschapper een van de hulpverleensters aan het meisje.  

 

Fase 1: Kennismaking 

Startgesprek 

De hulpverleenster en het meisje houden een startgesprek. De hulpverleenster is outreachend (gaat naar 

het meisje toe) en is geduldig (bijvoorbeeld wanneer het meisje de eerste keer niet op komt dagen). Doel is 

kennismaken met elkaar, uitleg geven over Julia, doelen formuleren, de SIER2 afnemen en het opbouwen 

van een werkrelatie. In overleg en samenspraak met het meisje worden in het startgesprek de 

mogelijkheden besproken wanneer en hoe haar ouders en haar netwerk worden ingelicht en eventueel 

betrokken bij de begeleiding.  

 

 

                                                             
2 De SIER (Seksuele Interactie en Relatie Vragenlijst) (Konijn & Bontes, 2013) wordt afgenomen bij de start en afsluiting 

van de begeleiding. De SIER is bedoeld om bij de start inzicht te krijgen in de nog ontbrekende kennis en attituden op 
het gebied van seksualiteit, zelfbeeld, grenzen en relaties. Bij afsluiting laat de SIER ook zien welke vooruitgang het 
meisje heeft geboekt. (Bijlage in de methodiekhandleiding.) 
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Netwerkschema 

Het gezin en het netwerk van het meisje worden als eerste in kaart gebracht omdat praten over het netwerk 

een gemakkelijke manier is om contact te maken. De hulpverleenster vult samen met het meisje een 

netwerkschema in. In dat schema komen alle leefgebieden van het meisje aan de orde en zo worden de 

krachten en leerpunten van het meisje op een natuurlijke manier besproken. Het meisje wordt gevraagd hoe 

zij elke relatie waardeert (negatief, neutraal, positief) en waarom. Het meisje krijgt zo inzicht in wie van de 

mensen om haar heen dichtbij staan en wie verderaf; ze wordt zich bewust wie een rol van betekenis kan 

spelen in haar leven.  

 

Verliefdheid en Seks  

Aan de hand van het boekje ‘Verliefdheid en Seks’ (zie 2. Materialen) spreken de hulpverleenster en het 

meisje over haar seksuele ontwikkeling en haar kennis en attitude ten aanzien van seksualiteit. Het boekje is 

geschikt voor meisjes van 13 tot 19 jaar. De kennis en ervaring van het meisje kleuren het gesprek; de 

hulpverleenster krijgt in dit gesprek ook meer inzicht in thema’s, problemen en vragen die relevant zijn voor 

haar. Het boekje vergemakkelijkt het gesprek over seksualiteit omdat het meisje in het boekje kan kijken en 

niet naar de hulpverleenster. De thema’s die aan bod komen zijn: cultuur en religie, voorlichting, zelfbeeld, 

verliefdheid, weerbaarheid, afhankelijkheid, wensen en verwachtingen ten aanzien van jongens en de eerste 

keer seks. De hulpverleenster spreekt in concrete termen; zo spreekt ze bijvoorbeeld niet over ‘je-weet-wel’ 

of ‘dinges’ maar over ‘vagina’.  

 
Fase 2: Uitvoering 

Module 1) Ouders/Netwerk bestaat uit: ‘Netwerk’ en ‘Met wie kan je praten?’. In deze module vinden 

bijeenkomsten plaats met de ouder(s) of andere belangrijke personen uit het netwerk van het meisje. In de 

bijeenkomsten krijgen de ouders informatie over de begeleiding aan het meisje en hoe ouders hun kind 

kunnen ondersteunen bij haar seksuele ontwikkeling. Het meisje is hierbij aanwezig. Van tevoren wordt met 

het meisje besproken wat zij nodig heeft van haar ouders en waarin zij ondersteuning kan gebruiken. Het 

gaat niet over opvoedingsvaardigheden. Als hierin verbetering nodig blijkt, wordt doorverwezen naar andere 

cursussen die zich daarop richten.  

 
Als ouders niet willen meewerken of er (bijvoorbeeld cultuurgebonden) factoren in de weg staan om mee te 

kunnen werken als partner in de begeleiding, dan gaat de begeleider op zoek naar een ander 

ondersteunende figuur in het netwerk van het meisje.  

 

Module 2) Liefde en relaties bestaat uit: ‘Houden van’, ‘Seksuele gezondheid’, ‘Mensenhandelaar’, 

‘Mensenhandelaar checklist’ en ‘Hoe weet je of jouw vriend oké is?’. Door de bespreking van een werkblad 

met aanvulzinnen krijgt het meisje inzicht in verschillende betekenissen van houden van en in 

gelijkwaardigheid in relaties. Zo komt onder andere de balans tussen geven en ontvangen aan de orde. Aan 

Ouders leren hoe ze over seksualiteit in gesprek kunnen gaan met hun dochter of hoe ze de keuze voor 

een vriendje kunnen respecteren en hun dochter hierin kunnen steunen.  
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de hand van een setje kaartjes in de Julia koffer (zie 2. Materialen) geeft het meisje aan wat zij belangrijk 

vindt in de liefde en wat zij van een partner in een relatie verwacht. 

In het onderdeel ‘Seksuele gezondheid’ worden aan de hand van het vlaggensysteem (Frans & Franck, 

2014) (zie bijlage 1) de seksuele ervaringen van het meisje besproken. Ook kan het meisje dit systeem zelf 

toepassen wanneer ze wil inschatten of er sprake is van seksueel grensoverschrijdend gedrag. In het 

onderdeel ‘Mensenhandelaar’ wordt informatie gegeven over mensenhandelaren, aangepast aan hetgeen 

het meisje daar al van weet. De tekst Wat is een mensenhandelaar? wordt samen met het meisje gelezen 

en besproken. Daarnaast komen manieren waarop misbruik wordt gemaakt van meisjes, zoals bij pinpas 

fraude, aan de orde. Hierbij wordt gebruikgemaakt van een filmpje. Als laatst worden de methoden en 

technieken van een mensenhandelaar uitgelegd, zoals grooming, hersenspoelen en grenzen verleggen. 

Vervolgens vult het meisje de checklist ‘Mensenhandelaar’ in en bespreekt deze met de hulpverleenster. Zo 

onderzoeken ze samen of er sprake is van  (risico op) mensenhandelaar-problematiek. Tot slot wordt het 

meisje door de checklist ‘Hoe weet je of jouw vriend oké is?’ zich bewust van of haar vriendje oké is of niet. 

Er worden ook tips gegeven. De hulpverleenster bespreekt deze met het meisje. 

 

Module 3) Seksualiteit betreft seksuele voorlichting aan de hand van de ‘Doos van Pandora’ (geschikt voor 

meisjes van 13 tot 19 jaar). Dit is een spel om seksualiteit, gezond seksueel gedrag en seksuele ervaringen 

bespreekbaar te maken. Het meisje gooit met de dobbelsteen en neemt een kaartje van de desbetreffende 

stapel, bestaande uit: kennisvraag, vrijkaartje, stelling, tekening, waar of niet waar, opdracht. Het meisje 

leest de vraag of stelling voor en geeft hierop haar antwoord of mening. In de doos zitten folders, bijsluiters 

en voorlichtingsmateriaal; deze mogen gebruikt worden voor het vinden van het juiste antwoord. De 

hulpverleenster kan de antwoorden aanvullen en toelichten, zo mogelijk met gebruikmaking van het 

voorlichtingsmateriaal. De hulpverleenster praat hierbij in concrete termen, zoals die ook in het spel worden 

gebruikt.  

 

Module 4) Zelfbeeld bestaat uit: ‘Silhouet’, ‘Rondje lopen met een meisje’ en ‘De wondervraag’. Deze 

module  draagt bij aan het ontwikkelen van een positief zelfbeeld en geeft het meisje inzicht in haar 

kwaliteiten, gevoelens, gedachten en gedrag. Het meisje geeft op een silhouet (een tekening van het hele 

lichaam) aan waar ze goed in is, trots op is en waar ze blij mee is. Bij het uitvragen van de wensen van het 

meisje kan gebruik gemaakt worden van schaalvragen uit het oplossingsgerichte werken (zie ook ‘De 

wondervraag’).  

‘Rondje lopen met een meisje’ wordt uitgevoerd op straat, in het park of in de buurt. De hulpverleenster 

observeert hoe het meisje reageert op mannen/jongens/mensen om haar heen en let hierbij op verschillende 

aspecten, waaronder oogcontact. Na het rondje, bespreken ze hoe het meisje het heeft ervaren, benoemt de 

hulpverleenster wat ze heeft gezien en bespreken ze de overeenkomsten en verschillen. De hulpverleenster 

complimenteert gewenst gedrag en geeft suggesties voor het gedrag dat gewenst wordt. Dit onderdeel geeft 

het meisje inzicht in haar attitude en gedrag. 

Tot slot wordt ´De wondervraag´ ingezet om helder te krijgen wat de gewenste situatie (het ideaalplaatje) 

van het meisje is. De hulpverleenster vraagt aan het meisje hoe haar leven eruit ziet als haar problemen zijn 

opgelost en waar ze dit aan zou merken. Daarna wordt het meisje gevraagd wat zij nu zelf al kan doen om 

de gewenste situatie te realiseren. Hierbij worden schaalvragen uit het oplossingsgericht werken gebruikt. 
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Het geeft meisje geeft op een schaal van 1 tot 10 aan in hoeverre een bepaalde situatie op dit moment al 

wordt gerealiseerd en wat zij kan doen om dat cijfer te verhogen.  
 

Module 5) Weerbaarheid bestaat uit: ‘Grenzen’ en ‘Nee zeggen’. Bij ‘Grenzen’ leert het meisje het belang 

van het voelen en aangeven van grenzen en wensen, dat deze persoonlijk zijn en per situatie kunnen 

verschillen. Door oefeningen waarbij spiegelen van gedrag en rollenspellen gebruikt worden, leert het meisje 

luisteren naar signalen van haar lichaam wanneer iemand over haar grens gaat en hoe ze hiermee om kan 

gaan. Een voorbeeld van een rollenspel is: Als het voor een meisje over haar grens gaat als haar vriendin 

haar bijvoorbeeld bitch noemt, vraag dan hoe ze het aanpakt als haar vriendin haar toch zo aanspreekt.  

In ‘Nee zeggen’ wordt het meisje geleerd hoe ze duidelijk kan zijn over wat ze wel en niet wil, en hoe ze 

duidelijk nee kan zeggen. Vervolgens worden situaties die ze moeilijk vindt nagespeeld in rollenspellen. Elke 

situatie wordt drie keer gespeeld, waarin verschillende rollen worden aangenomen door de hulpverleenster 

en het meisje. Op het eind vult het meisje een werkblad in, waarop ze aangeeft welke grens ze de komende 

tijd gaat bewaken en in welke situatie ze gaat oefenen met de leerpunten van ‘nee zeggen’.  

 

Module 6) (Sociale) media en internet bestaat uit: ‘Sociale Media’, ‘Sexting’, ‘Mooiste chick van het web’, 

‘Hoe wil je dat anderen jou zien?’ en ‘Nienke :(’. ‘Sociale media’ geeft inzicht in het sociale media gedrag van 

een meisje (wie zijn haar facebook-vrienden, hoeveel heeft ze er, wat is haar profielfoto, welke berichten en 

foto’s plaatst ze, chat ze veel, wat zegt ze dan, met wie, wordt ze welk eens seksueel benaderd via haar 

profielsite of via de chat? Zo ja, wat vindt ze daarvan en wat doet ze dan? Het doel van het onderdeel is om 

bewustwording bij het meisje te creëren van haar gedrag in de sociale media (en eventueel haar gedrag te 

beïnvloeden). Voorbeeld: De hulpverleenster gaat samen met het meisje achter de computer zitten en vraagt 

het meisje om haar profielsite(s) te laten zien. De hulpverleenster bespreekt met het meisje wat ze ziet op 

haar site(s), observeert wat het meisje doet als ze chatberichtjes krijgt, vraagt haar met wie ze chat en gaat 

hierover in gesprek.  

Bij het onderdeel ‘Sexting’ wordt uitgelegd wat sexting is en wat de gevolgen kunnen zijn. Doel is dat ze zich 

bewust wordt van wat er met foto’s en filmpjes op internet kan gebeuren. Er worden een aantal filmpjes 

bekeken en eventuele ervaringen besproken.  

In het onderdeel ‘Hoe wil je dat anderen jou zien?’ leert het meisje dat ze invloed heeft op het beeld dat 

anderen van haar hebben en de wijze waarop er gereageerd wordt. Dit heeft onder andere te maken met 

hoe zij zich profileert op internet en welke reacties dit op kan roepen. Het meisje kruist op een werkblad aan 

hoe ze graag wil overkomen op anderen. Vervolgens worden vragen besproken zoals: Kom je zo over op 

jouw profielsite? Welke eigenschappen komen juist wel of niet terug in jouw profielsite?  

‘Mooiste chick van het web’ is een film over een meisje dat via internet wordt benaderd door een foute 

jongen. Aan de hand van de film wordt een gesprek gevoerd over eventuele soortgelijke ervaringen van het 

meisje. 

‘Nienke’ is een film over een slachtoffer van sexting en grooming. De termen sexting en grooming worden 

(opnieuw) uitgelegd en de film wordt besproken via vragen zoals: Zou Nienke de foto hebben gestuurd als 

ze wist dat Max deze zou doorsturen? Had ze hier beter over na moeten denken? Hoe weet je of je iemand 

kunt vertrouwen? 
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Fase 3: Afsluiting 

Eindgesprek 

Het laatste gesprek dat wordt gevoerd is het eindgesprek. De begeleidingsperiode wordt geëvalueerd: 

waarover zijn het meisje, haar ouders en andere betrokkenen tevreden, en wat had beter gekund. Ook gaan 

zij na in welke mate de doelen zijn gerealiseerd en aan de hand van een nogmaals ingevulde SIER-

vragenlijst wordt nagegaan of de kennis van het meisje is toegenomen en of haar attituden zijn veranderd. 

Voor sommige meisjes blijkt dit eindgesprek een tussentijds gesprek. Als een meisje bepaalde vaardigheden 

nog niet bezit, kunnen bepaalde middelen of oefeningen worden herhaald, zodat ze deze daarna wel bezit. 

Als een meisje niet tevreden is, wordt doorgevraagd waar ze niet tevreden over is en wordt onderzocht waar 

ze behoefte aan heeft. Ook wordt bekeken in hoeverre het netwerk hiervoor ingezet kan worden, omdat 

deze in een eerder stadium al betrokken zijn om het meisje te ondersteunen. Er wordt bij afsluiting altijd 

gezegd dat als er opnieuw vragen of problemen zijn, dat ze contact kunnen opnemen. 
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2. Uitvoering 
 
Materialen – max 200 woorden  
Welke materialen zijn beschikbaar voor de uitvoering, werving en evaluatie van de interventie?  
 
Voor de interventie ‘Julia’ zijn de volgende materialen beschikbaar: 

- Wervingsmaterialen: folder, posters, stickers. De wervingsmaterialen geven informatie over de 

organisatie Qpido, de training ‘Seksualiteit en opvoeden’ van Spirit (zie Opleiding en competenties 

van de uitvoerders) en de interventie Julia.  

- Materialen voor de training ‘Seksualiteit en opvoeden’: reader.  

- Materialen voor de hulpverleensters: methodiekhandleiding, boekje ‘Verliefdheid en Seks’, 

speelkaarten voor de Doos van Pandora, de rode koffer van Rutgers WPF, filmpjes, teksten, 

werkbladen.  

De methodiekhandleiding geeft een overzicht van de interventie en uitleg over de in te zetten 

middelen. Voor een aantal middelen zijn aanvullende materialen nodig, zoals filmpjes, teksten en 

werkbladen. Deze zijn te vinden in de methodiekhandleiding of daar staat beschreven waar het te 

vinden is (bijvoorbeeld op YouTube). 

- Materialen voor de doelgroep: werkbladen.  

- Materialen voor evaluatie: SIER en doelrealisatie. 

 

Alle genoemde materialen zijn verkrijgbaar bij Qpido te Amsterdam. Met uitzondering van de rode koffer van 

Rutgers WPF; deze is te bestellen bij Rutgers WPF.  

 
Locatie en type organisatie – max 200 woorden 
Waar kan de interventie uitgevoerd worden en welk(e) soort(en) organisatie(s) kan/kunnen de interventie 
uitvoeren? 
 
Julia kan worden uitgevoerd door een organisatie voor jeugdhulp met kennis en expertise op het gebied van 

seksespecifieke hulpverlening. Kennis over de gezonde seksuele ontwikkeling en van signalen en handelen 

bij seksueel grensoverschrijdend gedrag zijn voorwaarden voor een goede uitvoering. 

 

Julia wordt uitgevoerd door Qpido (www.qpido.nl), het seksespecifiek expertisecentrum van Spirit Jeugd- en 

opvoedhulp te Amsterdam (www.spirit.nl). Meer informatie over Qpido is te vinden in bijlage 2. De 

gedragswetenschappers en hulpverleensters van Qpido hebben veel ervaring in meisjesspecifieke 

hulpverlening en het uitvoeren van Julia.  

 

Het meisje heeft gedurende de hele periode dezelfde hulpverleenster. De Julia-begeleiding vindt plaats op 

een plek waar het meisje (en/of ouders) zich veilig en prettig voelt en waar de omgeving zich ervoor leent om 

vertrouwelijke gesprekken te voeren. Dit kan zijn op het kantoor van de hulpverleenster, op school, thuis of 

op een plek buiten; het meisje heeft hierin de regie. In principe zijn er geen plekken waar niet kan worden 

afgesproken, tenzij de veiligheid van het meisje en/of hulpverleenster in het geding is.  

 
 

http://www.qpido.nl/
http://www.spirit.nl/
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Opleiding en competenties van de uitvoerders – max 200 woorden  
Wie zijn de uitvoerders en welke opleiding en competenties hebben zij nodig? 
 

Vooropleidingseisen van de hulpverleensters en gedragswetenschappers van Julia: 

- Relevante HBO opleiding voor jeugdhulp (hulpverleensters) of een wetenschappelijke opleiding in 

psychologie of (ortho)pedagogiek (gedragswetenschappers); 

- Training Vlaggensysteem (zie www.movisie.nl/trainingen/werken-vlaggensysteem); 

- Training Seksualiteit en Opvoeden (zie www.qpido.nl); 

- Training Julia (door Qpido). 

 

Vaardigheden hulpverleensters:  

- Bespreekbaar maken van seksualiteit en aan seksualiteit gerelateerde thema’s met meisjes op een 

manier die aansluit bij haar leeftijd en ontwikkeling; 

- In staat tot het opbouwen van een goede werkrelatie. 

- Een functionele gedragsanalyse maken en deze vertalen naar een plan van aanpak; 

- Uitvoering geven aan cognitief-gedragstherapeutische interventies en praktische oefeningen gericht 

op kennisvergroting, betekenisgeving en attitudeverandering; 

- Oplossingsgericht werken; 

- Vlaggensysteem toepassen; 

- Veiligheid en vertrouwen creëren en positief rolmodel zijn; 

- Inzicht in cultuurspecifieke aandachtspunten en hierop anticiperen. 

 

Vaardigheden gedragswetenschappers:  

- Ondersteuning, werkbegeleiding en supervisie bieden op bovengenoemde vaardigheden. 

 
Kwaliteitsbewaking – max 200 woorden Hoe wordt de kwaliteit van de interventie bewaakt? 
 
Hulpverleensters die Julia uitvoeren hebben intervisie, supervisie en werkbegeleiding van een 

gedragswetenschapper. Intervisie en supervisie vindt eenmaal per 6 weken plaats. Hierbij zijn de Julia 

hulpverleensters aanwezig met twee gedragswetenschappers. Het doel is: 

- monitoren van de programma-integriteit; 

- kennis, vaardigheden en basishouding van de hulpverleensters versterken. 

 

De individuele werkbegeleiding vindt ongeveer één keer per maand plaats, mede afhankelijk van de 

complexiteit van de casus en de behoefte van de hulpverleenster. Het doel is: 

- het monitoren van de kwaliteit van individuele trajecten; 

- bespreken van knelpunten en successen gedurende het traject. 

 

Eenmaal per jaar wordt het programma geëvalueerd. Er wordt geëvalueerd of de beoogde doelgroep wordt 

bereikt, het programma wordt uitgevoerd zoals bedoeld en de resultaten positief zijn. Ter voorbereiding 

worden de uitkomsten van de begin- en eindmetingen op de SIER, de cliënttevredenheid en doelrealisatie 

geanalyseerd. Het doel is:  

- inzicht krijgen in wat goed gaat en wat beter kan; 
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- inhoud en uitvoering van de module (kwaliteit) verder ontwikkelen op basis van de uitkomsten. 

 
Randvoorwaarden – max 200 woorden 
Wat zijn de organisatorische en contextuele randvoorwaarden voor een goede uitvoering van de interventie? 
 
Randvoorwaarden zijn: 
- Beschikbaarheid van goed opgeleid en getraind personeel (onder andere deelname aan de training 

specifiek gericht op het eigen maken van het programma Julia); 
- Beschikbaarheid van materiaal ten behoeve van de uitvoering van de interventie; 
- Mogelijkheden tot vormgeven van intervisie, supervisie en individuele werkbegeleiding; 
- Een goed registratiesysteem en verwerkingssysteem voor vragenlijsten; 
- Ondersteuning bij de jaarlijkse evaluatie. 
 
Implementatie – max 200 woorden  
Is er een systeem voor implementatie? Geef een samenvatting. 
 
Voor de implementatie (op landelijk niveau) zijn de volgende trainingen en bijeenkomsten noodzakelijk: 

 

1. Training Seksualiteit en Opvoeden (ook voor externen) 

Deze training vanuit Qpido bestaat uit vier dagdelen die professionals helpt in het versterken en vergroten 

van hun vaardigheden bij het bespreekbaar maken van seksualiteit. De inhoud varieert van het 

bespreekbaar maken van de gezonde seksuele ontwikkeling tot het signaleren en handelen bij seksueel 

grensoverschrijdend gedrag. Voor meer informatie: www.qpido.nl. 

 

2. Training Julia (ook voor externen) 

Voor de implementatie van Julia is een training ontwikkeld. Iedere hulpverleenster die Julia gaat uitvoeren 

volgt deze training. Deze wordt geboden door een gedragswetenschapper en een ervaren hulpverleenster 

van Julia. De training beslaat 4 dagdelen waarin onder andere de methodiek, de onderzoeksinstrumenten, 

gespreksvoering en de middelen aan bod komen (zie de methodiekhandleiding voor meer informatie).  

 

3. Vervolgbijeenkomsten (ook voor externen) 

Naast de training biedt Qpido één keer per jaar een vervolgbijeenkomst van een dagdeel om de kwaliteit van 

de methodiek en de begeleiding zoals die bedoeld is, in stand te houden. Een gedragswetenschapper leidt 

deze bijeenkomst, waarin onder andere casuïstiek wordt ingebracht. 

 

http://www.qpido.nl/
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Kosten – max 200 woorden  
Wat zijn de kosten van de interventie? Benoem daarbij de personele (in aantallen uren) en de materiële 
kosten. 
 
De kosten van de interventie zijn opgebouwd uit personele kosten (implementatie, uitvoering en 

kwaliteitszorg) en materiële kosten.  

 

De implementatie bestaat uit de training Seksualiteit en Opvoeden en de Julia training. Deze bestaan ieder 

uit 4 dagdelen (4 uur) en wordt gegeven door 2 trainers. De kosten per training  zijn € 2.688,- *.  

 

De uitvoering van een Julia traject per cliënt bestaat uit 24 X 1 uur begeleiding. 

 

De kwaliteitszorg, waaronder werving van cliënten, screening van de aanmelding, werkbegeleiding en 

supervisie kost gemiddeld 8 uur per week **. 

 

De materiaalkosten bestaan uit de kosten voor de methodiekhandleiding (25 euro), boekje ‘Verliefdheid en 

Seks’ (15 euro), de speelkaarten voor de Doos van Pandora (10 euro) en de Julia koffer waarin de 

materialen worden geleverd (85 euro). De rode koffer van Rutgers WPF is te verkrijgen via Rutgers WPF en 

kost 62,50 euro. De materiaalkosten bedragen in totaal 197,50 euro. 

 

Hieronder in schema: 

Implementatie Uitvoering  Kwaliteitszorg Materiaal 

Training Seksualiteit 

en Opvoeden € 2.688 

24 uur (per cliënt)  8 uur (per week) * Methodiekhandleiding € 25 

Training Julia € 2.688   Boekje ‘Verliefdheid en Seks’ € 15 

Optioneel: 

Vervolgbijeenkomst 4 

uur per jaar 

Speelkaarten Doos van Pandora € 10 

 Julia koffer € 85 

Rode koffer Rutgers WPF € 62,50 

Totaal: € 197,50 

 

In Amsterdam worden de Julia trajecten van Qpido (Spirit) worden bekostigd vanuit subsidies. Het Cluster 

Sociaal, Programma Prostitutie (Gemeente Amsterdam) en de regio’s buiten Amsterdam kopen een aantal 

Julia trajecten in per jaar waardoor het Julia traject niet door de cliënt wordt betaald, er is geen eigen 

bijdrage nodig.  

 

* maximaal 8 deelnemers 

** bij 100 Julia trajecten  
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3. Onderbouwing 
 

Probleem – maximaal 400 woorden  
Voor welk probleem of (mogelijk) risico is de interventie ontwikkeld? Omschrijf aard, ernst, spreiding en 
gevolgen. 
 
Het probleem is dat meisjes die seksueel grensoverschrijdend gedrag3 (aanranding, verkrachting, seksuele 

mishandeling en misbruik) (De Haas, 2012) meemaken, een ongezonde seksuele ontwikkeling kunnen 

doormaken. Julia is ontwikkeld om het risico van adolescente meisjes op een ongezonde seksuele 

ontwikkeling en ervaringen met seksueel grensoverschrijdend gedrag te verminderen door hun seksuele 

interactiecompetentie te vergroten. Seksuele interactiecompetentie is het kunnen communiceren met je 

partner, controle hebben in seksuele relaties en je seksueel zeker voelen (Vanwesenbeeck et al., 1999). 

Door een positieve en respectvolle benadering van seksualiteit en seksuele relaties, het kunnen aangaan 

van plezierige en veilige seksuele ervaringen, zonder dwang, discriminatie en geweld kan een meisje zich 

seksueel gezond ontwikkelen (WHO, 2010). 

 

Leren omgaan met intimiteit, liefde, seksualiteit en de identiteitsontwikkeling zijn belangrijke 

ontwikkelingstaken voor meisjes. Adolescente meisjes proberen uit wie ze zijn, wat ze kunnen en waar hun 

grenzen liggen, ook op seksueel gebied. Dat gaat niet altijd vanzelf. Uit een grootschalig Nederlands en 

representatief onderzoek naar de seksuele ontwikkeling van jongeren onder de 25 blijkt dat veel meisjes niet 

goed weten wat hun seksuele gezondheid kan beïnvloeden en hoe zij risico’s om slachtoffer te worden van 

seksueel overschrijdend gedrag kunnen verkleinen (De Graaf, Kruijer, Van Acker & Meijer, 2012). Bijna 

dertig procent denkt dat je minder snel HIV of een andere seksueel overdraagbare aandoening (soa) oploopt 

als je je goed wast, of weet niet hoe dat zit, en bijna een kwart weet niet dat er soa’s zijn waarvan je 

onvruchtbaar kan worden. Vier procent van de meisjes heeft in 2012 haar borsten, billen of geslachtsdelen 

laten zien voor de webcam en bijna een op de vijf is overgehaald of gedwongen seks te hebben.  

Uit de Nationale Prevalentiestudie Mishandeling van Kinderen en Jeugdigen blijkt dat ongeveer één derde 

tijdens de minderjarigheid een vorm van seksueel geweld meemaakt, maar ook minder vergaande vormen 

zoals ongewild seksueel aangeraakt worden of schennis (Dettmeijer, 2014). Meisjes worden vaker 

slachtoffer dan jongens (Dettmeijer, 2014). 

 
De lichamelijke gevolgen die kunnen optreden zijn op korte termijn ongeplande zwangerschappen, seksueel 

overdraagbare aandoeningen en op lange termijn onvruchtbaarheid bij onbehandelde soa’s  (Hobcraft & 

Kiernan, 2001). Tevens kunnen meisjes lichamelijk en psychisch beschadigd raken van seksueel 

grensoverschrijdend gedrag en slachtoffer worden van een loverboy/mensenhandelaar (Dettmeijer, 2014). 

Grensoverschrijdend gedrag heeft invloed op de ontwikkeling van internaliserende problemen (Nagtegaal, 

2012). Een ongewenste ervaring met seks of relaties kan leiden tot een trauma bij het meisje (Coppens & 
                                                             
3 Seksueel grensoverschrijdend gedrag is een paraplubegrip voor aanranding, verkrachting, seksuele mishandeling, 

seksuele intimidatie, incest en seksueel misbruik. Het gaat om gedrag of een toenadering, seksueel van aard, en 

fysieke en niet-fysieke grenzen van meisjes overschrijdend. Zo kan het gaan om ongevraagd toezenden van 

pornografische afbeeldingen maar ook om zonder toestemming of onder dwang seksuele handelingen moeten 

ondergaan of uitvoeren (De Haas, 2012). 
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Van Kregten, 2012). Een traumatische ervaring veroorzaakt een overweldigend gevoel van angst, 

hulpeloosheid en onmacht en heeft intense fysieke effecten. Meisjes kunnen zich onthecht voelen met hun 

lichaam en hun lichaam enkel gaan zien in het kader van negatieve herinneringen. Dit draagt bij aan een 

negatief (seksueel) zelfbeeld. Op lange termijn kan dit ontwikkelen tot (chronische) posttraumatische 

stressklachten (Coppens & Van Kregten, 2012). Wanneer meisjes geen goede behandeling krijgen, kunnen 

zij op lange termijn ook angst- en stemmingsstoornissen ontwikkelen en internaliserende en/of 

externaliserende gedragsproblematiek laten zien (Van Berlo, Van Engen & Mooren, 2004; Wolfe & Birt, 

1997). 

 
Oorzaken – max 400 woorden  
Welke factoren veroorzaken het probleem of (mogelijk) risico? 
 

Vanwesenbeeck et al. (1999) onderzochten seksuele interactiecompetentie en welke factoren hierop van 

invloed zijn (model 1). Een goede seksuele interactiecompetentie bevordert seksuele gezondheid (veilig 

vrijen, een positief zelfbeeld, gelijkwaardigheid en vrijwilligheid in seksuele relaties en kennis over 

seksualiteit). Dit is wat Julia beoogt te bereiken.  

 

Model 1: Model seksuele interactiecompetentie (Vanwesenbeeck et al., 1999) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Een ongezonde seksuele ontwikkeling wordt bepaald door achtergrondkenmerken zoals het gezinsklimaat 

en de opvoeding, de intermediërende context zoals kennis, attitudes en gevoelens ten aanzien van seks en 

relaties, en de actuele context zoals partners, gedrag en situaties. Achtergrondkenmerken zijn niet of 

moeilijk te beïnvloeden; Julia zet met de module voor ouders wel een eerste stap om het gezinsklimaat 

ondersteunend te maken bij de seksuele ontwikkeling van het meisje. Verder richt Julia zich vooral op 

factoren in de intermediërende en actuele context, en bevordert zo de seksuele interactiecompetentie en de 

seksuele gezondheid van meisjes.  
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Aan te pakken factoren – max 200 woorden  
Welke factoren pakt de interventie aan en welke onder 1.2 benoemde (sub)doelen horen daarbij?  
 
Om de seksuele interactiecompetentie en de seksuele gezondheid positief te beïnvloeden richt Julia zich op 

de intermediërende en actuele context. Deze bestaan uit verschillende factoren. Julia richt zich op de 

factoren kennis en attitudes vanuit de intermediërende context. De actuele context heeft betrekking op 

risicovolle partner(s) waar het meisje mee te maken heeft, het risicogedrag dat ze vertoont en risicosituaties 

waarin het meisje belandt. Deze factoren zijn sterk met elkaar verbonden en behoeven dezelfde aanpak, 

waardoor ze niet apart beschreven worden.  

 

Zie het schema hieronder bij de Verantwoording welke subdoelen aan welke factoren zijn gekoppeld. 

 
Verantwoording – max 1000 woorden  
Maak aannemelijk dat met deze aanpak ook daadwerkelijk de doelen bij deze doelgroep bereikt kunnen 
worden. 
 

Julia bestaat uit een gedifferentieerd aanbod van werkvormen. De verschillende type middelen bieden de 

mogelijkheid om rekening te kunnen houden met de leerstijlen van het meisje (visuele, talige, fysieke en 

metacognitieve leerstijlen) (Van den Berg, 2010) ten behoeve van responsief handelen (Van der Laan & 

Blom, 2006). Door sociale interactie tussen het meisje en haar hulpverleenster naar aanleiding van film, 

discussie en prikkelende vragen, directe ervaringen door spel en rollenspellen en ten slotte reflectie op 

bijvoorbeeld de criteria van het vlaggensysteem, wordt een leerproces in gang gezet (Vygotsky, 2011). 

Hiermee wordt het meisje diverse manieren aangezet tot nadenken en bewustwording van eigen gedachtes 

en gevoelens, en worden vaardigheden aangeleerd die bij thema’s gerelateerd aan seksualiteit, liefde en 

relaties aan bod komen.  

 

Werkrelatie: betekenisrelatie 

De werkrelatie van de hulpverleenster en het meisje is een belangrijk middel in hulpverlening (Elvins & 

Green, 2008) en een algemeen werkzame factor (Van Yperen, 2012). Montfoort, Hermanns, Van Yperen, 

Hutschemaekers en Pijnenburg (2010) noemen de werkrelatie ‘betekenisrelatie’. Kenmerkend voor de 

betekenisrelatie is dat het contact voor meisjes zo belangrijk is dat het verschil maakt in het leven van het 

meisje. De betekenisrelatie maakt dat het meisje de hulpverleenster als een serieuze gesprekspartner ziet, 

waardoor zij meer van zichzelf durft te laten zien en open staat voor de inbreng van de hulpverleenster. Om 

de betekenisrelatie op te bouwen zijn verschillende aspecten nodig. Het is van belang dat de hulpverleenster 

zich bewust is van de aspecten die nodig zijn om een betekenisrelatie op te bouwen. Zo helpt het als er 

oprechte interesse getoond wordt, er openheid vanuit de hulpverleenster naar het meisje is en de 

hulpverleenster toegankelijk is (Nijhof & Engels, 2015). De betekenisrelatie leidt ertoe dat de hulpverleenster 

steeds diepere en persoonlijkere gesprekken met een meisje kan voeren (Nijhof & Engels, 2015). Met het 

creëren van voldoende veiligheid en vertrouwen is de begeleider in staat om aan seksualiteit gerelateerde 

thema’s bespreekbaar te maken en het meisje te stimuleren hierover kennis te vergaren, een mening te 

vormen, gevoelens te herkennen en te oefenen met relevante vaardigheden, zoals het aangeven van eigen 

grenzen en wensen (De Neef & Van Dijk, 2010; Shrik & Saiz, 1992). Bovendien biedt de betekenisrelatie het 

meisje de mogelijkheid tot sociaal leren (Bandura, 1971). De hulpverleenster fungeert binnen Julia als 
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rolmodel (Foolen, Ince, De Baat & Daamen, 2013). Met een outreachende werkwijze laat de hulpverleenster 

het meisje in de eigen leefomgeving zien welke houding en gedrag passend is en sluit aan bij wat voor het 

meisje belangrijk is (Barnhoorn et al., 2013). Met het gezamenlijk afwegen van voor- en nadelen van 

gedragingen zet de hulpverleenster een verandering van attitude in gang (O’Keefe, 2002) of wijst zij het 

meisje op eigen ambivalentie ten opzichte van veranderen (Koning, Engels, Verdurmen & Vollebergh, 2010; 

Rollnick & Miller, 2002). 

 

Verschil in leeftijd 

Julia maakt gebruik van middelen, geschikt voor de hele doelgroep van 13 tot 19 jaar. Wel past de 

hulpverleenster haar bejegening en taalgebruik (kortere zinnen en makkelijker taalgebruik) aan en krijgt de 

uitvoering afhankelijk van de leeftijd andere accenten. In de bijeenkomsten met meisjes tussen de 13 en 15 

jaar zal bijvoorbeeld het thema zoenen meer op de voorgrond staan, waarbij de meisjes vanaf 16 het meer 

over seks zullen hebben. Het blijkt dat op 12-jarige leeftijd 12% naar eigen zeggen een relatie heeft, rond de 

16 jaar stijgt dat percentage flink en rond 18 jaar heeft 40% van de jongeren een relatie. Bovendien geeft 

84% van de 18-jarigen aan dat ze wel eens een relatie hebben gehad. Tussen 12 en 18 jaar worden 

jongeren ook in toenemende mate seksueel actief. Op hun 12e heeft 59% van de jongeren nog niets 

gedaan, maar op hun 18e heeft 85% van de jongeren wel iets gedaan op het gebied van seks: 75% heeft 

dan getongzoend en 60% heeft dan seks gehad. Gemiddeld gaan Nederlandse jongeren op hun 15e voor 

het eerst kussen en tongzoenen, en gemiddeld op hun 17e hebben jongeren voor het eerst ‘echt’ seks. 

Meisjes zijn op iets jongere leeftijd actief (Prins, 2008).  

 

In onderstaand schema wordt de samenhang weergegeven tussen factoren, doelen, methoden en middelen 

(aanpak). Daaronder wordt toegelicht met welke methoden en middelen de doelen bereikt worden. De 

doelen in het schema zijn geclusterd per onderwerp, bijvoorbeeld naar het onderwerp ‘netwerk’.  

 

 

 
Factor Doelen Methode Aanpak (middelen) 

Kennis en 

bewustzijn 

… weet bij wie zij terecht kan in haar netwerk 

bij vragen en/of problemen ten aanzien van 

liefde, relaties en seksualiteit. 

- Oplossingsgerichte aanpak: 

schaal- en uitzonderingsvragen 

- Actieve informatieverwerking 

- Oefeningen 

- Rollenspellen 

- Reflectie 

- Netwerkschema 

- Ouders/Netwerk 

- Met wie kan je praten? 

Kennis en 

bewustzijn 

… ouders erkennen dat hun dochter 

ondersteuning nodig heeft bij haar seksuele 

gezondheid.  

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… durft in gesprek te gaan met haar netwerk 

over liefde, relaties en seksualiteit.  

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… geeft aan waarbij ouders/netwerk haar 

kunnen ondersteunen bij een gezonde 

seksuele ontwikkeling. 

 

Kennis en 

bewustzijn 

… kent haar wensen en verwachtingen op 

het gebied van verliefdheid, relaties en 

seksualiteit. 

- Cognitief-gedragstherapeutische 

aanpak 

- Actieve informatieverwerking 

- Rollenspellen 

- Reflectie 

- Houden van 

- Seksuele gezondheid 

- Mensenhandelaar 

- Mensenhandelaar 

checklist 
Kennis en 

bewustzijn 

… weet hoe een gelijkwaardige (liefdes- en 

vriendschappelijke) relatie er uit ziet. 
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Attitude … staat positief tegenover het bespreken van 

haar wensen en verwachtingen met haar 

partner. 

- Fysieke oefeningen 

- Feedback geven 

- Seksespecifiek werken 

- Praten in concrete termen 

- Hoe weet je of jouw 

vriend oké is? 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… bespreekt haar wensen en verwachtingen 

met haar partner. 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… kan een gelijkwaardige (liefdes- en 

vriendschappelijke) relatie aangaan. 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… herkent haar gevoelens en kan deze 

benoemen. 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… beslist om alleen gewenste seks te 

hebben. 

 

Kennis en 

bewustzijn 

… weet wat gezond seksueel gedrag is.  - Actieve informatieoverdracht 

- Reflectie 

- Fysieke oefeningen 

- Feedback 

- Praten in concrete termen 

- Boekje ‘Verliefdheid en 

Seks’ 

- Doos van Pandora Kennis en 

bewustzijn 

… weet wanneer ze voorbehoedmiddelen 

kan gebruiken. 

Attitude … staat positief tegenover het gebruik van 

voorbehoedmiddelen. 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… kan op een adequate manier gebruik 

maken van voorbehoedmiddelen. 

 

Kennis en 

bewustzijn 

… kent haar (positieve) eigenschappen en 

ontwikkelpunten. 

- Cognitief-gedragstherapeutische 

aanpak 

- Rollenspellen 

- Oplossingsgerichte aanpak 

- Reflectie, zelfreflectie op eigen 

gedrag 

- Seksespecifiek werken 

- Fysieke oefeningen 

- Boekje ‘Verliefdheid en 

Seks’ 

- Zelfbeeld (silhouet) 

- Rondje lopen met een 

meisje 

- De wondervraag 

Kennis en 

bewustzijn 

… is zich ervan bewust hoe bepaald gedrag 

over kan komen op anderen. 

Attitude … heeft een positiever zelfbeeld. 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… kan op een adequate manier gebruik 

maken van voorbehoedmiddelen. 

 

Kennis en 

bewustzijn 

… weet wat veilige en onveilige situaties zijn 

voor haar. 

- Ervaringsgericht leren 

- Rollenspellen 

- Cognitief-gedragstherapeutische 

aanpak 

- Seksespecifiek werken 

- Fysieke oefeningen 

 

- Boekje ‘Verliefdheid en 

Seks’ 

- Grenzen 

- Nee zeggen 

 

Kennis en 

bewustzijn 

… weet hoe ze haar grenzen kan aangeven 

en grenzen van anderen respecteert. 

Kennis en 

bewustzijn 

… voelt waar haar grenzen liggen. 

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… kan (in vergelijkbare situaties zoals die 

geoefend zijn) haar grenzen aangeven en 

grenzen van anderen respecteren. 

 

Kennis en 

bewustzijn 

… kent de risico’s van (sociale) media en 

internet. 

- Cognitief-gedragstherapeutische 

aanpak 

- Actieve informatieverwerking 

- Rollenspellen 

- Feedback 

- Oprechte interesse 

- Aansluiten bij belevingswereld 

 

- Boekje ‘Verliefdheid en 

Seks’ 

- Sociale Media 

- Sexting 

- Mooiste chick van het 

web 

- Hoe wil je dat anderen 

jou zien? 

- Nienke 

Kennis en 

bewustzijn 

… is zich bewust van haar eigen gedrag in 

de (sociale) media en op internet en de 

gevolgen daarvan. 

Kennis en 

bewustzijn 

… weet hoe zij zich wil profileren op sociale 

media.  

Vaardigheden en 

eigen effectiviteit 

… maakt bewuste keuzes met betrekking tot 

haar profielsites op sociale media.  
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Hoe de middelen uitgevoerd worden, staat beschreven in de aanpak.  

 

Met het ‘Netwerkschema’, ’Ouders/Netwerk’ en ‘Met wie kan je praten?’ wordt gewerkt aan de doelen die 

gericht zijn op ouders en het netwerk. Wanneer het gezinsklimaat en de seksuele opvoeding worden 

gekenmerkt door warmte, contact, duidelijkheid, respect voor individualiteit en voorspelbaarheid, ontwikkelen 

kinderen op latere leeftijd een stabiel zelfbeeld, hechten ze belang aan communicatie binnen een seksuele 

relatie en is er meer kans dat jongeren bedachtzaam zijn in het kiezen van hun partner waarbij zij ook eerder 

geneigd zijn condooms te gebruiken (De Graaf, Vanwesenbeeck, Meijer, Woertman & Meeus, 2009). In Julia 

wordt een eerste stap gezet om het gezinsklimaat ondersteunend te maken bij de seksuele ontwikkeling van 

het meisje. Het betrekken van ouders is belangrijk omdat er een direct verband aangetoond is tussen 

beperkte beschikbaarheid van ouders, weinig ouderlijke monitoring en riskant seksueel gedrag bij jongeren 

(Metzler, Noell, Biglan, Ary & Smolkowski, 1994). De toepassing van schaal- en uitzonderingsvragen vanuit 

de oplossingsgerichte therapie zijn hierbij ondersteunend (Bartelink, 2013). 

 

De doelen over liefde en relaties worden bereikt door de middelen ‘Houden van’, ‘Vlaggensysteem’, 

‘Mensenhandelaar’, ‘Mensenhandelaar checklist’ en ‘Hoe weet je of jouw vriend oké is?’. Het meisje oefent 

met cognitief-gedragstherapeutische middelen om vanuit een ander perspectief naar dezelfde situatie te 

kijken en ervaart dat daar een andere manier van reageren bij hoort, wat weer andere gevoelens oproept. 

Op die manier verwerft ze nieuwe sociale en probleemoplossende vaardigheden (Meij & Boendermaker, 

2008). Daarnaast wordt de kennis van het meisje over de thema’s liefde, relaties en seksualiteit vergroot 

door actieve informatieverwerking. Met de juiste kennis kunnen meisjes een adequaat beeld vormen en een 

mening ontwikkelen ten aanzien van gezonde (seksuele) relaties. Door oefeningen, haar te bevragen en 

feedback te geven ontwikkelt zij een realistisch beeld van seksualiteit, liefde en relaties en gaat zij hiernaar 

handelen (Mouthaan & Van der Vlugt, 2012).  

Bij het leren van vaardigheden wordt gebruik gemaakt van instructie, voordoen, rollenspellen, 

gedragsoefeningen, feedback geven en fysieke oefeningen. Interventies waarin gebruik wordt gemaakt van 

deze werkvormen blijken betere uitkomsten te hebben dan andere (Sukhodolsky, Kassinove & Gorman, 

2004). Ook wordt hiermee aangesloten op diverse leerstijlen van jongeren zodat de kans dat de jongere de 

aangeboden vaardigheden ook daadwerkelijk leert, wordt vergroot (Kolb, 1976). 

Belangrijk is om in concrete termen te praten bij het bespreken van seksualiteit. Wanneer vage termen 

worden gebruikt, kan het zijn dat meisjes niet goed weten wat er van hen verwacht wordt wanneer hiernaar 

gevraagd wordt (Reppucci & Haugaard, 1989). In het boekje ‘Verliefdheid en Seks’ en de ‘Doos van 

Pandora’ wordt in concrete termen gesproken. Bovendien blijken de effecten in de hulpverlening groter als er 

seksespecifiek gewerkt wordt (Schouten, Oudhof, Zoon & Van der Steege, 2012). De verklaring is dat 

meisjes zich meer op hun gemak voelen en zich kwetsbaarder opstellen als ze in gezelschap van iemand 

van dezelfde sekse aan de problemen kunnen werken (Gillham, Chaplin, Reivich & Hamilton, 2008). Vanuit 

Julia wordt seksespecifiek gewerkt en zijn de hulpverleensters allemaal vrouw.  

 

De doelen bij module 3) Seksualiteit worden bereikt met de ‘Doos van Pandora’ en het boekje ‘Verliefdheid 

en Seks’. Hierbij wordt onder andere de kennis over gezond seksueel gedrag vergroot. Kennis over 

(gezonde) seksualiteit hangt samen met een betere seksuele interactiecompetentie (De Graaf, Meijer, 

Poelman & Vanwesenbeeck, 2005) en daarmee met een gezondere seksuele ontwikkeling. Dit wordt 
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gedaan door actieve informatieoverdracht: met actieve en interactieve werkvormen (het spel) en oefeningen. 

Interactieve interventies hebben meer kans op effectiviteit (Tobler, Roona, Ochshorn, Marshall, Streke & 

Stackpole, 2000).  

 

De doelen over zelfbeeld worden bereikt door het boekje ‘Verliefdheid en Seks’, ‘Zelfbeeld (silhouet)’, 

‘Rondje lopen met een meisje’ en ‘De wondervraag’. Hierin wordt gebruik gemaakt van cognitief-

gedragstherapeutische technieken, rollenspellen, oplossingsgerichte technieken en reflectie. In een 

cognitief-gedragstherapeutische aanpak wordt veel positieve feedback gegeven op gewenst gedrag van 

meisjes; ongewenst gedrag wordt zoveel mogelijk genegeerd. Hierdoor zullen meisjes het positieve gedrag 

vaker vertonen en het ongewenste gedrag zal afnemen. Dit principe van positieve bekrachtiging maar ook 

de analyse van de voorafgaande situatie en consequentie van gedrag, zijn belangrijke elementen in deze 

module.  

Een positief zelfbeeld draagt bij aan de preventie van seksuele dwang (Mouthaan & Van der Vlugt, 2012). 

Pubermeisjes zitten in een levensfase met veel veranderingen en daarmee gepaard gaande onzekerheid 

(Vlerick, 2009). Vergeleken met jongens hebben meisjes meer seksuele schuld- en schaamtegevoelens en 

een negatiever lichaamsbeeld (De Graaf et al., 2005). Door deze onzekerheid zijn meisjes vaak minder 

weerbaar op het gebied van relatievorming en seksualiteit (Prinsen & Terpstra, 2009). Wanneer dit 

samenvalt met onzekerheid kan het resulteren in ongelijkwaardigheid en dwang in seksuele relaties.  

Bovendien is werken aan een positief zelfbeeld belangrijk omdat uit onderzoek is gebleken dat het seksuele 

zelfbeeld4 een belangrijke invloed heeft op de mate waarin jongeren gevoelig zijn voor de wensen en 

grenzen van de ander, en de mate waarin ze hun eigen gevoelens en wensen kennen en deze kunnen 

communiceren en realiseren. Gevoelens van eigenwaarde kunnen de ontwikkeling van de seksuele 

interactiecompetentie beïnvloeden (Dekovic & Meeus, 1997). Het seksuele zelfbeeld speelt daarom een 

belangrijke rol in preventieve hulpverleningsprogramma’s voor potentiële slachtoffers van seksueel 

overschrijdend gedrag (Liefhebber-Koolstra, 2008).  

 

De doelen over grenzen aangeven worden bereikt door het boekje ‘Verliefdheid en Seks’, ‘Grenzen’ en ‘Nee 

zeggen’. In deze laatste middelen leert het meisje haar eigen grens herkennen en oefent zij met het 

aangeven van grenzen in rollenspellen. Hierbij is sprake van ervaringsgericht leren. Dit "doen" in spel en 

beweging spreekt zowel het emotionele, relationele, cognitieve als het motorische brein aan (De Lange, 

2010). De meisjes doen hierbij nieuwe of alternatieve ervaringen op, op lichamelijk, emotioneel, cognitief of 

sociaal gebied. Hiermee breiden zij hun gedragsrepertoire en -mogelijkheden uit en oefenen zij in een veilige 

therapeutische context (Nederlandse Vereniging voor Psychomotorische Therapie, 2009). Daarna kan het 

meisje door lichaamsgerichte werkvormen bij zichzelf leren herkennen welke veranderingen er in het 

lichaam (ook wel lichaamssignalen genoemd) optreden bij een prettige, dan wel onprettige situatie. Ook 

emoties brengen veranderingen in lichaamssignalen teweeg (DeSteno, Gross & Kubzansky, 2013). Het 

meisje leert de koppeling te maken tussen gebeurtenissen, lichaamssignalen en emoties. Door zich 

                                                             
4 Het seksuele zelfbeeld bestaat uit drie componenten, namelijk de mate waarin iemand bezig is met seks, de 

afwezigheid van schuld- en schaamtegevoelens rondom seks en de mate van zelfvertrouwen over het eigen lichaam. 

Het seksuele zelfbeeld meet dus in hoeverre iemand met seks bezig is en in hoeverre iemand zich hier goed bij voelt 

(De Graaf  & Vanwesenbeeck, 2006). 
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bewuster te worden van de specifieke lichaamssignalen en emoties, kan het meisje haar wensen en grenzen 

leren herkennen en aangeven in verschillende situaties (Versluis & Laan, 2003). Uit onderzoek naar 

preventieprogramma’s omtrent seksueel misbruik blijkt dat oefeningen waarin gebruik gemaakt wordt van 

fysiek actieve deelname in vaardigheidstraining de grootste veranderingen in prestatieniveau 

bewerkstelligen. Actieve participatie en vaardigheidstraining zijn effectief omdat de betrokkenheid het 

aandachtsniveau verhoogt en de meisjes vaardigheden kunnen oefenen in plaats van enkel kunnen kijken 

naar anderen die de vaardigheid uitvoeren (Davis & Gidyez, 2000).  

 

De doelen over (sociale) media en internet wordt bereikt door het boekje ‘Verliefdheid en Seks’, ‘Sociale 

Media’, ‘Sexting’, ‘Mooiste chick van het web’, ‘Hoe wil je dat anderen jou zien?’ en ‘Nienke :(‘. Om jongeren 

te stimuleren om zelf na te denken over het gebruik van sociale media en met hen hierover in gesprek 

komen, helpt het om met oprechte interesse te vragen naar ervaringen, hun groepsgedrag, hun manieren en 

hun doelen van sociale mediagebruik. Dit maakt dat jongeren zich serieus genomen voelen (Maes & Pijpers, 

2013; Pardoen, 2013). Ook is het van belang om gebruik te maken van concrete ervaringen en voorbeelden 

van jongeren (Zoon, 2013). Voorbeelden uit de realiteit zorgen voor impact en openen de ogen van 

jongeren. Er wordt daarom in ‘Sexting’ bijvoorbeeld gevraagd ‘Ken je zelf ook een verhaal waarbij zoiets is 

gebeurd?’. Vanuit de eigen ervaring van het meisje en de oprechte interesse vanuit de hulpverleenster zal 

het meisje zich serieus genomen voelen (Nijhof & Engels, 2015).  

Volgens leerkrachten zijn veel leerlingen zich niet bewust van de risico’s van het gebruik van sociale media, 

waardoor zij zich onvoldoende wapenen tegen deze risico’s (Smeets & Wester, 2009). Valkenburg en Peter 

(2010) noemt als een van de gevaren van sociale media het experimenteren met ‘cyberseks’ (zoals 

uitkleden en masturberen voor de webcam). Dit kan chantage van de jongere met deze beelden tot gevolg 

hebben (O’Keeffe & Clarke-Pearson, 2011; Pardoen & Pijpers, 2006). Het is daarom van belang met het 

meisje in gesprek te gaan over deze risico’s aan de hand van cognitief-gedragstherapeutische technieken, 

actieve informatieverwerking, rollenspellen en het geven van feedback.  
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4. Onderzoek 
 

4.1 Onderzoek naar de uitvoering – max 600 woorden per onderzoek 
Wat is op basis van het beschikbare onderzoek bekend over de uitvoering van de interventie? 
Beschrijf kort welke onderzoeken zijn gedaan en wat daarvan de uitkomsten waren. Stuur bij het indienen 
van het werkblad de volledige publicatie van ieder genoemd onderzoek mee.  

 
a) Het betreft een interne, niet gepubliceerde publicatie door Konijn en Luchsinger (2014): Procesevaluatie 

JULIA – programma van Qpido/Spirit. 

 

b) Dit onderzoek betreft een procesevaluatie (Bijlage 3). De methode van onderzoek betreft een analyse van 

de hulpverleningsplanning van de meisjes die aangemeld zijn voor Julia en afgesloten in de periode van 

januari 2012 tot en met december 2013. Deze analyse is gebaseerd op de gegevens die vastgelegd zijn 

door de hulpverleensters over de meisjes waarbij de interventie Julia is uitgevoerd en op de registratie van 

het verloop van de hulpverlening. De omvang van de doelgroep die in dit onderzoek is meegenomen is 

N=100. Daarnaast is voor een beperktere groep, N=30, een voormeting en nameting gedaan met behulp van 

een zelf ontwikkelde vragenlijst (SIER: Seksuele Interactie en Relatie vragenlijst) om iets te kunnen zeggen 

over de doeltreffendheid van de hulp. 

 

c) Een eerste evaluatie van het werken met de interventie Julia laat zien dat: 

o Julia de beoogde doelgroep bereikt. De aanmeldredenen laten kwetsbaarheden van de doelgroep 

zien in hun seksuele ontwikkeling op het gebied van grenzen stellen (26%), weerbaarheid (21%), 

omgang met jongens (16%) en overige problemen zoals seksueel risicogedrag, gebrekkige kennis 

over risico’s van sociale media en loverboys (37%). N=62. 

o 98% van de meisjes Julia afronden in gemiddeld 6 maanden; 

o Van de gestelde doelen 82% wordt gerealiseerd. Het werken aan kennisdoelen op het gebied van 

seksualiteit is voor verbetering vatbaar. Hier is de realisatie van doelen het minst groot (71%); 

o Op basis van de voor- en nametingen van de SIER zijn er indicaties van de doeltreffendheid van de 

hulp (een klein positief effect). 

 

De bevindingen uit het onderzoek zijn gebruikt om de methode van onderzoek en evaluatie te verbeteren, 

zodat bij een volgende evaluatie meer systematisch onderzoek kan worden naar gedaan naar resultaten, 

praktijkervaringen en waardering van de interventie: 

• De SIER vragenlijst zal consequent bij de start en afsluiting van alle Julia trajecten worden ingezet.  

• Cliënttevredenheid wordt in de volgende evaluatie meegenomen.  

• Waardering van de methode door hulpverleensters wordt in de volgende evaluatie meegenomen.    

4.2 Onderzoek naar de behaalde effecten – max 600 woorden per onderzoek 
Wat is op basis van het beschikbare onderzoek bekend over de behaalde effecten met de interventie? 
 
Er is geen onderzoek naar de behaalde effecten beschikbaar.  
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5. Samenvatting Werkzame elementen – maximaal 250 woorden 
Wat zijn de werkzame elementen van deze interventie waardoor de gestelde doelen bij de doelgroep 
gerealiseerd worden? Geef een puntsgewijs overzicht van de belangrijkste werkzame elementen van de 
interventie. Denk daarbij aan inhoudelijke en praktische elementen. 
 
 De werkrelatie is een cruciaal element om de begeleiding te laten slagen. Deze werkrelatie is gebaseerd 

op wederzijds respect en vertrouwen. De volgende punten dragen bij aan een goede werkrelatie:  

o Accepterende houding 

o Aansluiten op het niveau en bij de behoefte van het meisje, onder andere door een 

cultuursensitieve aanpak 

o Lang uithoudingsvermogen en een outreachende houding 

o Uitnodigende houding 

o Laagdrempelig 

o Open en eerlijk 

o Gebruik van rolmodel 

 Seksespecifieke aanpak, waaronder vrouwelijke hulpverleensters die de begeleiding uitvoeren. 

 Kennis over seksuele ontwikkeling, seksualiteit en relaties. 

 Algemene gesprekstechnieken, zoals het taalgebruik aan het meisje aanpassen, concrete en directe 

vragen stellen en zorgen voor een lange adem. 

 Opleiding en ervaring van de hulpverleenster in seksespecifiek werken, waarin het kunnen voeren van 

moeilijke gesprekken en het kunnen praten over seks in concrete termen van belang is.  

 Cognitief-gedragstherapeutische technieken: o.a. functionele gedragsanalyse maken, verbanden leggen 

tussen gebeurtenissen, gedrag / lichaamstaal en gevoel / emoties en het meisje (positieve) feedback op 

haar gedrag geven en op een adequate manier aanspreken op ongewenst gedrag. 

 Oplossingsgericht werken. Technieken om dit in te zetten tijdens bijeenkomsten zijn: 

o Complimenten geven 

o Contact leggen 

o Doelen stellen 

o Krachtbronnen aanboren 

o Differentiatiemogelijkheden aanreiken 

o Toekomstoriëntatie 

 Ouders en netwerk betrekken. 

 Oefeningen (o.a. fysiek actieve) om vaardigheden te leren.  
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