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Praten over seksualiteit
& genderdiversiteit

Mixed methods perspectieven van jongeren en professionals
& ontwikkeling van de SexQ communicatie tools

Achtergrond

Seksualiteit is een essentiéle ontwikkelingstaak voor jongeren?. Voor veel jongeren verloopt deze ontwikkeling redelijk goed, maar er zijn groepen die extra aandacht behoeven?. Uit onderzoek blijkt dat jongeren met
psychiatrische aandoeningen kwetsbaarder zijn voor het ontwikkelen van problemen op seksueel of relationeel gebied.>*> Seksuele bijwerkingen van medicatie komen zeer frequent voor.>’ Jonge mensen uit de LHBTIQ-
community zijn kwetsbaarder voor het krijgen van mentale problemen, zo is in de LHB groep het risico op suicide maar liefst 4.5x hoger dan onder heteroseksuele jongeren en in de transgendergroep 10x zo hoog. 8 Met het SexQ
project hebben we uitgebreid kwantitatief & kwalitatief onderzoek gedaan naar het bespreken van deze onderwerpen in de Nederlandse Jeugd GGZ en hiermee 2 communicatietools ontwikkeld voor de klinische praktijk.
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@ Conclusie

¥ Conclusie

Jongeren in de Jeugd GGZ willen dat
hun behandelaar de mogelijkheid

geeft om seks & gender te
bespreken.

Behandelaren in de Jeugd GGZ

vinden het belangrijk om seks &
gender te bespreken met
jongeren.

Behandelaren willen dit ook, maar

zijn handelingsverlegen en willen
graag een tool

Tegelijk lijkt er een taboe om dit
daadwerkelijk te doen
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