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PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN BlJ HOMOSEKSUELE MANNEN EN
VROUWEN: EEN VERGELIJKING MET HETEROSEKSUELEN®

Henny M.W. Bos', Imre Dietz?, Merijn Oudheusden® en Theo G.M. Sandfort*

In Nederland is het klimaat ten opzichte van homoseksualiteit in vergelijking met andere West-Europese
landen relatief gunstig. In het verlengde hiervan zou men kunnen verwachten dat homoseksualiteit voor de
betrokkenen zelf ook geen probleem meer is. In dit onderzoek is de vraag gesteld hoeveel homoseksuele
mannen en lesbische vrouwen contact hebben met de psychosociale hulpverlening, wat voor soort proble-
men zij hebben en in hoeverre homoseksuelen in beide opzichten verschillen van heteroseksuelen. Uit dit
onderzoek blijkt dat relatief meer homoseksuele mannen en lesbische vrouwen psychologische hulp zoch-
ten dan heteroseksuele mannen en vrouwen. Als men hulp heeft gezocht dan blijken bovendien lesbische
vrouwen vaker naar de hulpverlener toe te gaan dan heteroseksuele vrouwen. Hoewel homoseksuelen en
heteroseksuelen opperviakkig gezien dezelfde hulpvragen hebben, geeft een belangrijk deel van de homo's
en lesbo’s aan dat hun hulpvraag te maken heeft met het homo of lesbisch zijn. Het zijn met name de
homoseksuele mannen en vrouwen die problemen hebben met hun eigen homoseksualiteit, die voor per-

soonlijke problemen contact hebben gehad met een hulpveriener.

Door de jaren heen is het denken over homosek-
sualiteit wezenlijk veranderd. Tot aan de jaren ze-
ventig werd homoseksualiteit officieel en officieus
voornamelijk als een ziekte beschouwd. Daarna
werd niet homoseksualiteit zelf als het probleem
gezien, maar de op basis van heteroseksualiteit ge-
organiseerde samenleving. Deze samenleving was
de oorzaak van problemen waar homoseksuele
mannen en vrouwen last van hadden. Heden ten
dage is homoseksualiteit in onze samenleving gein-
tegreerd. Bij sommigen leeft de gedachte dat ook
voor betrokkenen homoseksualiteit geen enkel pro-
bleem meer is.

In de ‘Diagnostic and Statistical Manual’ (DSM),
het belangrijkste en invioedrijkste classificatie sys-
teem van psychische stoornissen, stond homosek-
sualiteit lange tijd als geestelijke stoornis vermeld.
In 1973 besluit de ‘American Psychiatric Assocation’
{APA) om homoseksualiteit uit dit overzicht te schrap-
pen (Bayer, 1981). Problemen met de eigen homo-
seksuele voorkeur werden onder de noemer ego-
dystone homoseksualiteit, in eerste instantie nog
wel als een psychisch probleem geclassificeerd. In
de huidige versie van DSM (DSM-1V, 1994} gaat het

om problemen met de seksuele voorkeur in het al-
gemeen en wordt homoseksualiteit niet langer
meer afzonderlijk genoemd.

Homoseksualiteit wordt dan ook niet meer ge-
zien als een stoornis waaraan homoseksuele man-
nen en lesbische vrouwen lijden. De nadruk.in het
denken over homoseksualiteit en psychosociale
problemen verschoof naar de omgeving: in een sa-
menleving die heteroseksueel georganiseerd is
kan homoseksualiteit ervaren worden als proble-
matisch. Om verschillende redenen kan dit conse-
quenties hebben op de gezondheid van homosek-
suele mannen en lesbische vrouwen (Shidlo, 1994;
Garnets, 1995; Meyer, 1995; Sandfort en Bos, 1998).
In de sociale omgang wordt er immers in eerste
instantie vanuit gegaan dat iemand heteroseksu-
eel is. Ook homoseksuele mannen en vrouwen
groeien op met de verwachting dat men hetero-
seksueel is en homoseksualiteit iets minder-
waardigs is {Crocker en Major, 1989; Rothblum,
1990). Homoseksuele mannen en lesbische vrou-
wen hebben de maatschappelijke heteroseksuele
ideologie rondom seksualiteit en gender eigen ge-
maakt. Het neutraliseren en opnieuw waarderen
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van deze waarden en normen is voor homoseksuele
mannen en lesbische vrouwen een belangrijke
ontwikkelingsopgave (Garnets, 1995). De meeste
lesbische vrouwen en homoseksuele mannen heb-
ben dan ook enige tijd nodig om hun homosek-
suele gevoelens te accepteren en positief te waar-
deren (Sophie, 1986).

Het openlijk uitkomen voor de eigen homosek-
sualiteit houdt in dat men op grond hiervan afge-
wezen kan worden. Homoseksuele mannen en les-
bische vrouwen staan daardoor voortdurend voor
een keuze: ‘laat ik het wel of niet merken, hoe pak
ik dit aan en wat doe ik als er negatieve reacties
komen?’ Daarnaast kunnen homoseksuele mannen
en lesbische vrouwen ook te maken krijgen met
negatieve reacties zoals niet begrepen worden, af-
keurende opmerkingen, uitsluiting en verschillende
vormen van geweld.

In vergelijking met andere West-Europese landen
is het klimaat met betrekking tot homoseksualiteit
in Nederland relatief gunstig.(Van den Akker, Hal-
man en De Moor, 1994). Dat gunstige klimaat komt
ook tot uitdrukking in de meest uiteenlopende groep-
jes, diensten en initiatieven die in het afgelopen de-
cennium in Nederland op basis van homoseksuali-
teit georganiseerd zijn (Duyvendak, 1994). Dit gun-
stige klimaat zou ook kunnen betekenen dat homo-

“seksualiteit door de betrokkenen mannen en vrou-

wen niet meer als problematisch ervaren wordt.

In dit onderzoek wordt bekeken hoe het met de
psychosociale gezondheid van Nederlandse homo-
seksuele mannen en lesbische vrouwen is gesteld
en in hoeverre deze verschilt van heteroseksuelen:
Gaan homoseksuelen vaker dan heteroseksuelen
naar een psycholoog of therapeut? En met wat voor
problemen kloppen homoseksuele mannen en les-
bische vrouwen aan bij een psychosociale hulpver-
lener en in hoeverre speelt homoseksualiteit daar-
bij een rol? Ook wordt bekeken welke homosek-
suele mannen en lesbische vrouwen contact heb-
ben gehad met de hulpverlening en welke niet.

Methode
De onderzoeksgroep

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen
zijn middels een schriftelijke vragenlijst gegevens
verzameld bij homoseksuele mannen en lesbische
vrouwen die woonachtig zijn in de gemeente Utrecht.
De homoseksuele respondenten zijn via verschil-
lende kanalen benaderd. Deze kanalen zijn: het
NVIH-COC, Stichting De Kringen en Groep 7152.
Via deze kanalen zijn 1000 vragenlijsten uitgezet,

48% van de benaderden hebben de vragenlijst ook
teruggestuurd. Voor de vergelijking met heterosek-
suele mannen en vrouwen is een enkelvoudige
steekproef uit het bevolkingsregister van de stad
Utrecht benaderd. Deze steekproef bestond even-
eens uit 1000 mensen. Van hen deed uiteindelijk
28% aan dit onderzoek mee {N=283). in deze steek-
proef bleken 12% van de mannen en 9% van de
vrouwen een homo of biseksuele voorkeur te heb-
ben. In totaal hebben 765 personen, 301 mannen
en 464 vrouwen, meegedaan aan dit onderzoek. Van
de mannelijke respondenten heeft 71% een homo
of biseksuele voorkeur en 62% van de vrouwen
heeft een lesbische of biseksuele voorkeur.

De meeste mensen die aan het onderzoek deel-

‘namen zijn tussen de 36 en 45 jaar oud, hebben

hoger beroeps- of wetenschappelijk onderwijs ge-
volgd en hebben betaald werk. De homoseksuele
mannen zijn in dit onderzoek relatief jonger dan de
heteroseksuele mannen. Ook zijn ze, net zoals de
lesbische vrouwen, relatief hoger opgeleid dan de
heteroseksuele mannen en vrouwen. Wat de bur-
gerlijke staat betreft zijn de meeste homoseksue-
len ongehuwd en de meerderheid van de hetero-
seksuelen gehuwd (Tabel 1). '

Tabel 1. Beschrijving van de onderzoeksgroep (in percen-
tages)

Mannen Vrouwen

Homo Hetero Homo Hetero
Leeftijd
<26 A 14 ¥V 5 A 11 v 3
26-35 27 32 40 42
36-45 v 33 A 50 36 35
46-65 18 13 v 11 A 20
>55 A 8 v 1 1 0
Opleiding’
laag Vv 16 A 27 v 10 A 40
midden 14 16 12 A
hoog A 70 v 57 A 78 v 49
Dagelijkse bezigheid
Betaald werk v 75 A 86 A 80 v 72
Anders A 25 v 14 Vv 20 A 28
Burgerlijke staat
ongehuwd A 56 v 27 A 52 Vv 25
samenwonend A 36 v 19 A 40 v 156
gehuwd v 4 A 45 v 2 A 55
gescheiden v 2 A 8 4 4
weduwnaar 1 1 1 1
N - 215 86 289 175

Noot: Percentages met A of een ¥ wijzen op een significant
grotere of kleinere proportie dan wat verwacht zou worden
(Chi?, p<.08). :

' laag’ staat voor lager beroepsonderwijs en middelbaar
algemeen of middelbaar beroepsonderwijs.’Midden’ staat
voor voorgezet onderwijs. ‘Hoog’ staat voor hoger beroeps-
of wetenschappelijk onderwijs.




o

86 Bos, Dietz, Oudheusden & Sandfort

Variabelen

Om een beeld te krijgen van de psychosociale ge-
zondheid van homoseksuelen en heteroseksuelen,
is allereerst gevraagd of men in de laatste vijf jaar
ooit voor persoonlijke problemen contact heeft
gezocht bij een psychosociale hulpverlener of hulp-
verlenende instelling. In de vragenlijst werd onder
psychosociale hulpverlening verstaan: de RIAGG,
zelfstandig gevestigde therapeuten, het maatschap-
pelijk werk, de Rutgers Stichting, de Nederlandse
Vereniging Seksuele Hervorming, psychiaters en
psychiatrische ziekenhuizen of een psychiatrische
afdeling van een algemeen ziekenhuis.

Aan de personen die in de voorafgaande vijf jaar
contact hebben gehad met een hulpverlener is te-
vens gevraagd hoe vaak dat contact heeft plaats
gevonden. Ook is aan hen op een gestructureerde
en gesloten wijze gevraagd aan te geven voor wat
voor soort klachten of problemen zij hulp hebben
gezocht: depressiviteit, gezinsproblemen, relatie-
problemen, persoonlijkheidsproblemen, trauma-
verwerking, lichamelijke klachten, nervositeit, een-
zaamheid, angsten, seksualiteitsproblemen, mis-
handeling of verslavingsproblematiek. Zij konden
daarbij meerdere problemen aankruisen. Aan ho-
moseksuelen is ook gevraagd in hoeverre de hulp-
vraag volgens hen te maken had met hun homo-
seksuele voorkeur.

Bij de homoseksuele mannen en lesbische vrou-
wen is middels schalen gemeten hoe zij homosek-
sualiteit en heteroseksualiteit beleven. De mate
waarin homo's en lesbo’s hun homoseksualiteit als
een probleem ervaren is gemeten door aan hen te
vragen in hoeverre zij het eens of oneens zijn met
uitspraken (bijvoorbeeld: ‘Voor mijzelf is lesbisch/
homoseksueel zijn geen enkel probleem’ of ‘Als
iemand me de kans bood om helemaal heterosek-
sueel te worden, zou ik die kans met beide handen
aangrijpen’). De schaal bestaat uit 5 items en deze
vormen een betrouwbare schaal {Cronbach’s alpha
=.70) waarbij een hoge score op de schaal bete-
kent dat men meer problemen ervaart ten opzichte
van de eigen homoseksualiteit. Met één item is
gevraagd in hoeverre men open is omtrent de ei-
gen homoseksualiteit (‘In de regel houd ik het voor

" mezelf dat ik lesbisch/homoseksueel ben’). Een lage

dan wel hoge score betekent respectievelijk dat
men daar heel gesloten of heel open over is. Ten-
slotte is gekeken naar de afstand die homoseksuele
mannen en lesbische vrouwen ervaren ten opzichte
van heteroseksuele personen (bijvoorbeeld ‘De
meeste hetero’s die ik ken, kunnen zich niet goed
in mij verplaatsen’ of ‘Van een andere lesbische

vrouw of homoseksuele man zou ik eerder iets aan-
nemen dan van een hetero’). De 4 items omtrent
ervaren afstand naar hetero’s voren samen een
betrouwbare schaal (Cronbach’s alpha = .75). Zij
die een grote afstand tegenover hetero’s ervaren
hebben een hoge score op deze schaal.

Vergelijkingen en verbanden

Eerst is bekeken of de proportie homoseksuelen
die in de voorafgaande vijf jaar ooit contact heb-
ben gehad met een hulpverlener verschilt van de
proportie heteroseksuelen die contact heeft gehad.
Ook is bekeken of homo’s en lesbo’s die ooit hulp
hebben gezocht bij dezelfde instellingen terecht zijn
gekomen als hetero’s, en of er verschillen zijn in de
frequentie waarmee men met de hulpverlener con-
tact heeft gehad. Deze vergelijking tussen homo's
en hetero’s is eveneens gemaakt als het gaat om
de vraag met wat voor soort problemen men bij de
hulpverlener kwam. Bij deze analyses is gebruik
gemaakt van een Chi-kwadraat toets waarbij een
significantieniveau van 5% gehanteerd is. Dit bete-
kent dat er een kans van maximaal één op de twin-
tig is dat een gevonden verschil aan toeval moet
worden toegeschreven. _

Ten tweede is binnen de groep homo's en lesbo’s
gekeken welke ooit in de voorafgaande vijf jaar
contact hebben gehad met de psychosociale hulp-
verlening en of er omtrent de hulpvraag specifieke
groepen aan te wijzen zijn. Daarbij is er gekeken
naar eventuele samenhangen met sociaal demo-
grafische kenmerken zoals leeftijd, opleiding, of
men betaald werk heeft en of men alleenstaand is.
Ook is onderzocht of er samenhangen zijn met de
wijze waarop men zelf homo en heteroseksualiteit
beleeft en hoe men hiermee om gaat. Hiertoe zijn
verschillende correlaties berekend.

Resultaten

In vergelijking met heteroseksuele mannen en vrou-
wen blijken homoseksuele mannen en lesbische
vrouwen aanmerkelijk vaker in de voorafgaande vijf
jaar hulp te hebben gezocht bij persoonlijke pro-
blemen. Van de 214 homo's en 287 lesbo’s zeggen
respectievelijk 41% en 66% contact te hebben ge-
had met een hulpverlener. Voor heteroseksuelen
zijn deze proporties significant lager, namelijk 15%
van de 85 mannen en 41% van de 173 vrouwen.
Om te kijken of deze verschillen tussen homo's en
hetero’s verkiaard worden door de seksuele voor-
keur of door sociaal demografische verschillen tus-
sen beide groepen (leeftijd, opleiding, geen of wel
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betaald werk en of men wel of niet alleenstaand
is), is een regressie-analyse uitgevoerd. Uit deze
regressie-analyse blijkt dat naarmate vrouwen,
heteroseksueel en homoseksueel, lager opgeleid
zijn ze vaker ooit in de afgelopen vijf jaar hulp heb-
ben gezocht. Voor vrouwen en mannen, heterosek-
sueel en homoseksueel, geldt dat wanneer ze al-
leenstaand zijn, ze vaker zeggen in de afgelopen
vijf jaar contact te hebben gehad met een hulpver-
lener. Voor zowel mannen als vrouwen geldt ech-
ter ook dat, onafhankelijk van respectievelijk leef-
tijd en relatiestatus, de kans dat men bij persoon-
lijke problemen ooit hulp heeft gezocht groter is
wanneer men homoseksueel is (Tabel 2).

Tabel 2. Regressie analyse van leeftijd, opleiding, betaald
werk, burgerlijke staat en seksuele voorkeur op ooit contact
gehad met een hulpverlener :

Mannen Vrouwen

r B r B

Leeftijd .01 ns -.01 ns
Opleiding .03 ns .01 =11
Betaald werk -.04 ns -.01 ns

Burgerlijke staat -17 " -13° -28 " -23°
Seksuele voorkeur .21 18 ™ .25 -23 "
R? .06 12

Noot. r=Pearson product correlatie; B=Gestandariseerde
regressie coéfficiént;* p <.05, ™" p< .01, ™" p < .001

Het type psychosociale hulpverlening waar homo-
seksuelen en heteroseksuelen terecht komen met
hun problemen verschilt vrijwel niet van elkaar.
Zelfstandige therapeuten en de Riagg worden door
homoseksuele mannen en lesbische vrouwen en
ook door heteroseksuele mannen en vrouwen het
vaakst genoemd. Lesbische vrouwen noemen een
zelfstandige therapeut significant vaker dan hete-
roseksuele vrouwen (Tabel 3).

Tabel 3. Type psychosociale instellingen (in percentages)

Mannen Vrouwen
Homo Hetero Homo Hetero
RIAGG 34 20 28 36
Maatschappelijk werk 6 13 15 20
Geestelijke raadspersonen 8 0 2 3
Zelfstandige therapeut 42 47 A62 w47
Rutgers Stichting 3 0 2 1
NVSH 0 0 1 3
Ziekenhuis, psychiatrisch
ziekenhuis of psychiater 18 7 12 14
N 88 15- 191 70

Noot Op de vraag bij welke type hulpverlener of hulpverlenende
instelling men hulp heeft gezocht, waren meerdere antwoorden
mogelijk.

Percentages met A of een W wijzen op een relatieve grotere ofkleinere
proportie dan wat verwacht zou worden (Chi?, p<.05).

Als men in de laatste vijf jaar contact heeft gehad

met een hulpverlener dan melden homoseksuele .

mannen dat zij niet vaker dan heteroseksuele man-
nen naar hun psycholoog of therapeut zijn geweest.
Lesbische vrouwen die hulp hebben gezocht zeg-
gen wel vaker dan heteroseksuele vrouwen con-
tact te hebben gehad met hun hulpverlener (Tabel
4).

Tabel 4. Frequentie contact met de hulpverlener (in per-
centages)

Mannen Vrouwen

Homo Hetero Homo Hetero

1- 5 keer 26 15 v 13 A 29
6-10 keer 16 31 | v 15 A 31
11-15 keer 15 15 ' 10 8
16-20 keer 16 23 20 12
21-50 keer 22 8 A 31 v 17
> 50 keer 5 8 11 4
N - 81 13 .186 52

Noot Percentages met A of een ¥ wijzen op een relatieve
grotere of kleinere proportie dan wat verwacht zou worden
(Chi?, p<.05).

De problemen waarvoor homoseksuele mannenen
lesbische vrouwen hulp zoeken zijn vooral span-
ningsklachten, depressiviteit en persoonlijkheids-
problemen. Lesbische vrouwen zoeken verder
vooral hulp naar aanleiding van relatieproblemen.
Problemen waardoor hetero’s bij de hulpverlening
terecht komen zijn niet significant anders. Ook door
hen worden depressieve gevoelens, spanningen en
persoonlijkheidsproblemen vaak genoemd als re-
den waarom zij hulp zochten (Tabel 5).

Tabel 5. Soorten hulpvragen (in percentages)

Mannen Vrouwen

Homo Hetero Homo Hetero

Depressiviteit 47 40 42 37
Gezinsproblemen 7 7 11 13
Relatieproblemen 19 40 36 27
Persoonlijkheidsproblemen 43 27 45 37
Traumaverwerking 13 20 20 14
Lichamelijke klachten 16 13 19 21
Spanningsklachten 47 33 37 30
Nervositeit 11 13 11 11
Eenzaamheid 11 13 11 10
Angsten 21 20 24 14
Seksualiteit 20 0 16 9
Mishandeling 1 0 6 3
Verslaving 3 7 4 1
N 88 15 191 71

Noot Op de vraag voor wat voor type klachten of problemen
men hulp zocht, konden meerdere antwoorden worden
gegeven
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De vraag is echter of het homo en lesbisch zijn bij
homo's en lesbo’s een rol speelde bij de problema-
tiek waarvoor zij hulp zochten. De helft van de ho-
moseksuele mannen die in de voorafgaande vijf
jaar contact hebben gehad met een psychosociale
hulpverlener zegt dat dit het geval is. Het percen-
tage lesbische vrouwen dat te kennen geeft dat het
lesbisch zijn een rol speelde is 37%. Tenslotte is in
dit onderzoek bekeken welke homoseksuele man-
nen en lesbische vrouwen in de laatste 5 jaar bij
persoonlijke problemen hulp hebben gezocht. Het
blijkt dat met name homoseksuele mannen en les-
bische vrouwen die alleenstaand zijn psychosociale
problemen hebben: 64% van de alleenstaande ho-
moseksuelen versus 45% van de samenwonende
homoseksuelen heeft contact gehad met een hulp-
verlener (r=-.19 en p<.001). Ook hebben lesbische
vrouwen met een lagere opleiding vaker contact
gehad dan lesbische vrouwen die hoog zijn opge-
leid (r=-.83 en p<.01). Voor homoseksuele mannen
speelt ook een rol hoe men tegenover de eigen
homoseksualiteit staat en welke afstand men te-
genover heteroseksuelen ervaart: psychosociale
hulp wordt vooral gezocht door homo's die pro-
blemen hebben met de eigen homoseksualiteit
(r=.15 en p< .05) en een grotere afstand tegenover
hetero’s ervaren (r=.16 en p<.05).

Ook zijn er verschillen binnen de groep homo's
en lesbo’s als het gaat om waar zij met hun hulp-
vraag naar toe zijn gegaan. Van de homoseksuele
mannen en lesbische vrouwen die een onbetaalde
baan hebben heeft 52% toen zij hulp zochten zich
gewend tot een RIAGG tegenover 24% van de ho-
mo's en lesbo’s die een betaalde baan hebben (r=.25
en p<.001). Een zelfstandige therapeut wordt daar-
entegen met name genoemd door homoseksuele
mannen die betaald werk hebben: van de homo's
die een betaalde baan hebben is 49% naar een zelf-
standige therapeut gegaan, het percentage homo-
seksuele mannen met een zelfstandige therapeut
maar die geen betaalde baan hebben is aanzienlijk
kieiner namelijk 24% (r=.22 en p<.01). Lesbische
vrouwen die hoger opgeleid zijn zeggen vaker (r=.17
en p<.05) hulp te hebben gezocht bij een zelfstan-
dige therapeut. Het maatschappelijk werk wordt
met name genoemd door lesbische vrouwen die
lager opgeleid zijn (r=-.32 en p <.001). De frequen-
tie waarmee homoseksuele mannen en lesbische
vrouwen in de laatste 5 jaar contact hebben gehad
met een hulpverlener, hangt niet samen met so-
ciaal demografische factoren of factoren die te
maken hebben met de beleving van en omgaan met
de eigen homoseksualiteit.

Ook omtrent de diverse hulpvragen zijn er verschil-
len binnen de groep homoseksuele mannen en les-
bische vrouwen te signaleren. Naarmate men meer
problemen heeft met de eigen homoseksualiteit
heeft men vaker hulp gezocht vanwege
seksualiteitsproblemen (mannen r=.30 en p<.01;
vrouwen r=.15 en p<.05 }. Verder zeggen vooral
mannen en vrouwen die problemen hebben met
de eigen homoseksualiteit dat homoseksualiteit bij
hun hulpvraag een rol speelde (mannen r=.30 en
p<.05 en vrouwen r=.31 en p<.001). Homoseksuele
mannen die naar anderen toe minder open zijn over
de seksuele voorkeur, zeggen vaker hulp te heb-
ben gezocht naar aanleiding van seksualiteits-
problemen dan mannen die hier open over zijn (r=
.23 en p<.05). Ook eenzaamheid als hulpvraag
wordt door homo's die minder open zijn veel ge-
rapporteerd (r=-.33 en p<.01), maar ook door man-
nen die een lage opleiding hebben (r=.23 en p<.05).
Tenslotte zijn het met name lesbische vrouwen die
afstand ervaren tegenover heteroseksuelen die
aangeven dat hun hulpvraag met homoseksuali-
teit te maken heeft (r=.19 en p<.01).

Conclusie

Uit dit onderzoek blijkt dat homoseksuele mannen
in de laatste vijf jaar vaker dan heteroseksuelen hulp
hebben gezocht bij een psychosociale hulpverle-
ner. Ten dele komt het hulp zoeken bij persoonlijke
problemen in dit onderzoek bij lesbische vrouwen
en homoseksuele mannen vaker voor omdat men
relatief vaker dan heteroseksuelen alleenstaand is.
Geheel onafhankelijk daarvan hangt het lesbisch
en homo zijn samen met het gehad hebben van
persoonlijke problemen. :
Depressieve gevoelens en spanningsklachten
worden door homoseksuele mannen en lesbische
vrouwen het vaakst genoemd als reden waarom
zij hulp zochten. Ook heteroseksuelen die ooit con-
tact hebben gehad met de psychosociale hulpver-
lener rapporteren dat met name depressieve ge-
voelens en spanningsklachten aanleidingen waren
om hulp te zoeken. Er zijn dan wel geen verschillen
tussen homo’s en hetero’s gevonden in de hulp-
vraag, homoseksualiteit blijkt volgens de homo's
en lesbo’s wel een rol te spelen: een belangrijk deel
van hen.geeft aan dat homoseksualiteit een belang-
rijke rol speelde bij hun persoonlijke problemen.
Verder blijkt uit dit onderzoek dat lesbische vrou-
wen en homoseksuele mannen niet alleen vaker
problemen hebben voortkomend uit het homosek-
sueel zijn, maar ook omdat ze relatief vaker alleen-
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staand zijn. Uit onderzoek naar prevalentie van
psychiatrische stoornissen (van Bijl, van Zessen en
Ravelli, 1997) is bekend dat het alleenwonend zijn,
een voorspellende factor is voor het voorkomen
hiervan. Tenslotte blijkt uit de gegevens dat hoe
homo’s en lesbo’s omgaan met hun eigen homo-
seksualiteit van invioed is op het védérkomen van
problemen. Het zijn met name de homoseksuele
mannen die problemen hebben met de eigen ho-
moseksualiteit en die eén grote afstand tegenover
heteroseksuelen ervaren, die problemen hebben.
Homomannen die een grote afstand ervaren tegen-
over heteroseksuelen melden vaker dat zij hulp
zochten naar aanleiding van seksualiteitsproble-
men en eenzaamheidsproblematiek. Homoseksuele
mannen en lesbhische vrouwen die meer problemen
hebben met de eigen homoseksualiteit melden ook
vaker dat naar hun eigen oordeel de hulpvraag te
maken had met het homo- of lesbisch zijn.

Indien het in een bepaalde periode contact ge-
had hebben met een hulpverlener een indicator is
voor psychosociale problemen, dan suggereren
deze resultaten dat homoseksuelen vaker persoon-
lijke problemen ervaren dan heteroseksuelen. De
gevonden verschillen tussen homoseksuelen en
heteroseksuelen zouden een methodologische oor-
zaak kunnen hebben. Het zou kunnen zijn dat hete-
roseksuelen die in de afgelopen vijf jaar contact
hebben gehad met de psychosociale hulpverlening
ondervertegenwoordigd zijn in de totale onder-
zoeksgroep. De respons van de steekproef uit het
bevolkingsonderzoek was immers klein. In dit on-
derzoek zijn geen gegevens bekend over de men-
sen die benaderd zijn om mee te doen, maar de
vragenlijst niet hebben in gevuld. Gezondheids-
onderzoeken die de aanvankelijke non-responden-
ten alsnog tot medewerking hebben kunnen bewe-
gen laten zien dat bij deze groep meer huidige en
lifetime psychische problemen voorkwamen dan
onder de respondenten die direct meededen aan
het onderzoek (Kessler, McGonagle en Zhao, 1994).
Ook de specifieke werving van homo's en hetero’s
via homo-organisaties kan een effect gehad heb-
ben. Sandfort (1997) heeft laten zien dat resultaten
uit onderzoek onder homoseksuele mannen afhan-
kelijk zijn van de wijze waarop de onderzoeksgroep
is samengesteld. Het zou echter ook kunnen zijn
dat wanneer er voor dit onderzoek geworven zou
zijn onder homoseksuelen die niet lid zijn van een
organisatie, de verschillen tussen homo’s en he-
tero’s nog groter zouden zijn uitgevallen. Immers
sociale steun en herkenning van andere homosek-
suele mannen en lesbische vrouwen zou er toe

kunnen leiden dat men minder moeite heeft met
de eigen homoseksualiteit, terwijl het juist man-
nen en vrouwen zijn die de eigen homoseksualiteit
als probleem ervaren die meer contact hebben ge-
zocht met de hulpverlener.

Ook zou het kunnen zijn dat persoonlijke pro-
blemen niet meer voorkomen bij homoseksuelen,
maar dat het percentage homo’s en lesbo’s dat con-
tact heeft gehad met een hulpverlener hoger is
omdat zij anders met problemen omgaan. Moge-
lijk erkennen zij eerder persoonlijke problemen en
zoeken ze ook vaker hulp. Het verschil tussen homo-
mannen en heteromannen zou een gevolg kunnen
zijn van de socialisatie waarin heteroseksuele man-
nen in mindere mate leren om emoties die bij hen
leven uit spreken.

De resultaten uit dit onderzoek sluiten aan bij
wat uit Amerikaanse onderzoeken bekend is over
het voorkomen van psychosociale gezondheids-
problemen: In een grootschalig onderzoek onder
1917 lesbische vrouwen, het ‘National Lesbian
Health Care Survey’, zegt bijna driekwart van de
vrouwen (73%) dat zij ooit in hun leven bij persoon-
lijke problemen hulp hebben gezocht bij een psy-
chosociale hulpverlenende instantie (Bradford en
Ryan, 1987). Dit percentage is hoger dan in onder-
havig onderzoek naar voren komt, maar in het
Amerikaans onderzoek is dan ook gevraagd of men
ooit contact heeft gezocht. In het hier beschreven
onderzoek is gekeken of dit het geval was in de
laatste 5 jaar. Het percentage zal in het onderhavig
onderzoek groter zijn als er naar het gehele leven
gekeken zou zijn. Los hier van kan ook het positie-
vere klimaat in Nederland tot minder problemen
leiden.

Dat met name depressieve gevoelens veel voor-
komen bij homo's en lesbo’s is ook terug te vinden
in Amerikaanse onderzoeken. Zo is bekend dat de-
pressieve gevoelens in het ‘North Carolina Lesbian
and Gay Health Survey’ door homoseksuele man-

‘nen en lesbische vrouwen vaker genoemd worden

dan angsten en alcoholproblemen (Jolly, 1985). In
het ‘National Lesbian Health Care Survey’ wordt
het hebben van depressiéve gevoelens het vaakst
genoemd als reden waarom men contact heeft ge-
zocht met een hulpverlener (Bradford en Ryan,
1987).

Nog nooit eerder is in Nederland systematisch
gekeken naar het véérkomen van psychosociale
gezondheidsproblemen bij homoseksuele mannen
en lesbische vrouwen. In dit onderzoek is hiermee
een begin gemaakt door te kijken in welke mate
homoseksuele mannen en lesbische vrouwen in de
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afgelopen vijf jaar contact hebben gehad met de
hulpveriener. De grote verschillen tussen homosek-
suelen en heteroseksuelen vragen om een nadere
bestudering van de psychosociale gezondheid van
homo’s en lesbo’s. Zo is het onder andere belang-
rijk om meer te weten te komen over de wijze
waarop homoseksuele mannen en lesbische vrou-
wen het proces van coming out doorlopen en wat
de invloed hierop is op de psychosociale gezond-
heid. Het zou kunnen zijn dat de psychosociale ge-
zondheid van homo’s en lesbo’s beinvioed wordt
door het op een goede of slechte manier doorlo-
pen van dit proces (Herek e.a., in druk). De wijze
waarop homo’s en lesbo’s omgaan met ervaringen
rondom discriminatie en geweld of met de angst
hiervoor kan ook een factor zijn die van invloed is
op de psychosaciale gezondheid. Daarnaast zou het
ervaren van sociale steun en het gevoel betrokken
te zijn bij de homosubcultuur een positieve invloed
kunnen hebben op de psychosociale gezondheid
van homoseksuele mannen en lesbische vrouwen.
Om hier gefundeerde uitspraken over te kunnen
doen is meer onderzoek nodig naar de geestelijke
gezondheid van homoseksuelen mannen en lesbi-
sche vrouwen.

Summary

Psychosocial problems among gay men and lesbians: a
comparison with heterosexuals

In The Netherlands, the climate regarding homosexuality is
rather positive in comparison to other West-European countries.
As a consequence, it can be expected that homosexuality is no
longer a problem for gay men and women. This study examined
how many gay men and lesbians went to a counselor (i.e. family
doctor, social worker, etc.) for personal problems in the past
five years and for what kind of problems. Also has been studied
what the differences are in comparison to heterosexuals. The
proportion of gay men and lesbians who have sought coun-
seling is substantially higher than the proportion of hetero-
sexuals who did so. Lesbians who went to a counselor also
visisted more frequently the counselor than heterosexual
women. Superficially, there seem no differences in the reasons
why homosexuals and heterosexuals sought help. A substantial
part of the gay men and lesbians reported that they sought
help with problems related to being gay. More specifically, gay
men and lesbians who had problems with their own homo-
sexuality have sought counseling.
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