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Samenvatting
Welke invloed kan stigmatisering hebben op lesbische relaties? De auteur beschrijft drie niveau’s van stigmatisering van
lesbische vrouwen (maatschappelijk, ontwikkelingspsychologisch en sociaal-psychologisch). De invloed van het stigma
homoseksualiteit op relaties tussen lesbische vrouwen komt aan de orde. Er wordt daarbij onderscheid gemaakt tussen de
invloed van maatschappelijke homofobie; de heteroseksuele socialisatie; de verinnerlijkte homofobie en de psychodynamiek
van de moeder-dochter relatie. Gebaseerd op praktijkervaring als relatietherapeut voor lesbische paren, ontwikkelt de auteur
een model waarin een verband gelegd wordt tussen de invloed van het stigma en specifiek lesbische relatieproblematiek. Het
model omvat vijf verschillende soorten relaties: de verborgen relatie, de geïdealiseerde relatie, de geïsoleerde relatie, de
zorgrelatie en de verstrengelde relatie. Dit model biedt een handvat om deze problematische relaties te duiden en te behandelen
in het licht van het stigma homoseksualiteit.

I n dit artikel beschrijf ik de invloed die stigmatisering
kan hebben op de relatie tussen twee mensen die
allebei tot een gestigmatiseerde groep behoren, in

casu op de relatie tussen twee lesbische vrouwen. Ik
baseer mij voor dit artikel op mijn praktijkervaring als
relatietherapeut voor lesbische paren. Stigmatisering
heeft niet alleen negatieve gevolgen voor lesbische
vrouwen, maar kan ook positieve gevolgen hebben.
Ook hierop wordt kort ingegaan.

Het artikel is als volgt opgebouwd. Allereerst geef
ik een beschrijving van drie niveau’s van stigmatisering
van lesbische vrouwen (maatschappelijk, ontwikkelings-
psychologisch en sociaal-psychologisch niveau). Ver-
volgens komt de invloed van het stigma homoseksua-
liteit op relaties tussen lesbische vrouwen aan de orde,
uitmondend in een model waarin ik probeer een ver-
band te leggen tussen fenomenen in problematische
lesbische relaties enerzijds en de beschreven niveau´s
van stigmatisering anderzijds. Tot slot komt de bete-
kenis van dit model voor de hulpverlening aan lesbi-
sche paren aan de orde. De casussen zijn gebaseerd

op paren die ik in mijn praktijk in behandeling heb ge-
had. De namen zijn fictief en de situaties onherken-
baar gemaakt.

Niveaus van stigmatisering
van lesbische vrouwen
In de westerse wereld is de maatschappelijke toleran-
tie ten aanzien van homoseksualiteit in de laatste de-
cennia toegenomen. Homoseksualiteit wordt niet meer
beschouwd als psychiatrische stoornis. Steeds meer
homoseksuele mannen en lesbische vrouwen komen
voor hun seksuele identiteit uit. Zelfacceptatie en maat-
schappelijke acceptatie zijn toegenomen. Bestrijding van
discriminatie en geweld krijgt meer aandacht. Tegelij-
kertijd neemt in sommige landen de intolerantie weer
toe. In de Verenigde Staten bijvoorbeeld is president
Bush stellig van plan het homohuwelijk te verbieden.
In veel niet-westerse landen is de situatie van lesbi-
sche vrouwen en homoseksuele mannen ronduit zor-
gelijk. Nederland springt er bijzonder positief uit door
een voorlopersrol in te nemen in de gelijkberechtiging
van lesbische vrouwen en homoseksuele mannen: als
eerste land in de wereld heeft Nederland in 2001 het
huwelijk opengesteld voor lesbische en homoparen (Van
de Meerendonk & Scheepers, 2004). Er is veel be-
reikt en er is nog een lange weg te gaan voordat homo-
seksualiteit gelijkwaardig is aan heteroseksualiteit. Van
acceptatie van homoseksualiteit als gelijkwaardig aan



heteroseksualiteit is nog weinig sprake (Clunis, 2000).
Er heersen bij veel mensen nog negatieve ideeën over
homoseksualiteit. Ze wordt nog vaak als tweede keus
gezien (zie de titel van dit artikel) of als een fase die
wel over zal gaan. Homoseksualiteit is voor veel men-
sen nog een stigma. Homofobie (de angst voor men-
sen met een homoseksuele voorkeur) leidt nog vaak
tot negatieve, afkeurende, zelfs gewelddadige reac-
ties (Meyer, 2003). Naast de meer traditionele vor-
men van homofobie (openlijke afkeuring, niet alleen in
woord maar ook in daad) bestaan ook meer moderne,
subtielere vormen. Hierbij wordt de afkeuring niet
openlijk beleden, maar komt deze in meer subtielere
vormen naar buiten (“Zijn jullie zussen?” is een vraag
die lesbische stellen nogal eens gesteld wordt).

Het deel uitmaken van een minderheidsgroep, waar-
bij afkeur, afwijzing, discrimatie, sociale uitsluiting en
geweld tot de mogelijkheden behoren, kan leiden tot
zogenaamde ‘minderheidsstress’. Meyer (2003) on-
derscheidt drie soorten stressoren die bij lesbische vrou-
wen en homoseksuele mannen kunnen optreden: a)
externe, objectief stressvolle gebeurtenissen (chronisch
en acuut); b) verwachtingen dat zulke gebeurtenissen
zich voor zullen doen en de waakzaamheid die dit tot
gevolg heeft en c) de internalisering van negatieve
maatschappelijke uitingen. Daarnaast is volgens hem
en anderen (DiPlacido, 1998) nog een vierde stressor
van belang: het verbergen/geheimhouden van iemands
seksuele voorkeur. Uit diverse onderzoeken die ge-
daan zijn naar de invloed van minderheidsstress op les-
bische vrouwen en homoseksuele mannen blijkt dat
negatieve ervaringen rond homoseksualiteit negatieve
invloed hebben op de psychosociale gezondheid (zie
Bos, van Balen, van den Boom & Sandfort, 2004).
Stigmatisering gaat lesbische vrouwen en homomannen
niet in de koude kleren zitten.

Op sociaal-psychologisch niveau geldt dat zeker. De
oudere generatie vrouwen (50+) heeft meegekregen
dat vrouwen aandacht en zorg dienen te hebben voor
de ander, dat ze aardig en voorkomend moeten zijn en
niet op een assertieve manier voor zichzelf mogen
opkomen (Nicolai, 1992). Ze hebben geleerd meer ge-
richt te zijn op verbondenheid met de ander dan op
eigen autonomie. De jongere generatie vrouwen heeft
meer ruimte gekregen om zich ook ‘mannelijke’ ei-
genschappen toe te eigenen: autonomie, rationaliteit,
onafhankelijkheid en individualiteit worden ook voor
vrouwen geaccepteerde kwaliteiten. Een jonge meid
is op haar toekomst voorbereid: ze heeft een opleiding
gedaan, gaat aan het werk en stelt het stichten van
een gezin uit tot later.

Wat door de jaren heen niet veranderd is, is dat vrou-
wen opgroeien in een cultuur waarin heteroseksuali-

teit de norm is en homoseksualiteit als anders, als af-
wijkend daarvan gezien wordt. Alle vrouwen zijn ge-
socialiseerd tot heteroseksuele vrouw, ook lesbische
vrouwen. Iedereen krijgt informatie over homoseksua-
liteit mee, die negatieve beelden en vooroordelen in
kan houden die in de maatschappij, de cultuur of het
gezin leven.

Op ontwikkelingspsychologisch niveau spelen ver-
schillende factoren mee: psychodynamisch gezien
speelt de moeder-dochter dynamiek een belangrijke
rol, op identiteitsgebied speelt verinnerlijkte homofobie
mee. Dochters leren dat ze hetzelfde zijn als moeder
en anders dan vader. ‘Je bent net als ik’ is de bood-
schap van moeder. Tegelijk wil de dochter zich onder-
scheiden van de moeder, zonder haar moeder te ver-
liezen. Dit heeft in veel gevallen een ambivalente hou-
ding ten opzichte van de moeder tot gevolg. Voor les-
bische vrouwen is deze ambivalentie groter dan voor
heteroseksuele vrouwen. Door haar lesbische levens-
stijl onderscheidt ze zich, of ze wil of niet, van haar
moeder, die (in de meeste gevallen) een heterosek-
suele levenswijze heeft. Dit kan op gespannen voet
komen te staan met haar behoefte zich verbonden te
voelen. De strijd om zich los te maken van de moeder,
te individualiseren, autonoom te zijn en zich tegelijker-
tijd verbonden te willen voelen is voor veel lesbische
vrouwen een ingewikkelde strijd (Balkema, 1998). De
rol van de vader is hier van belang als hij zijn dochter
toestemming kan geven om te verschillen van hemzelf
èn van haar moeder. De dochter zal dan in latere rela-
ties met vrouwen minder moeite hebben te verschillen
van haar partner. De vader is ook belangrijk als identifi-
catiefiguur. Vader heeft andere kwaliteiten dan moe-
der en kan zijn dochter stimuleren deze kwaliteiten ook
te ontwikkelen. Een voorbeeld daarvan is het kost-
winner zijn, in de meeste gezinnen was (is) dat de man.
In een lesbische relatie is het altijd de vrouw(-en). De
dochter die zich op dit punt met haar vader heeft kun-
nen identificeren, zal hier beter op voorbereid zijn (Lan-
genkamp, 2001).

In de humanistische visie wordt gesteld dat seksu-
ele voorkeur deel uitmaakt van iemands identiteit: les-
bisch zijn is een zijnskwestie (Swart, 2001). Als een
vrouw zichzelf ervaart als lesbisch, terwijl haar so-
ciale omgeving dit afkeurt, komt ze in conflict met zich-
zelf. Haar fundamentele behoefte aan zelfverwezenlij-
king wordt aangetast. Ieder mens is in aanleg een soci-
aal wezen, met een groot verlangen èn vermogen tot
zelfverwezenlijking. Als het uitkomen voor je identiteit
wordt belemmerd, kunnen er ernstige psychische pro-
blemen ontstaan, die hun doorwerking in de relatie
kunnen hebben (Lang, 1997).

De ontdekking zelf tot een groep te behoren waar
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negatief over geoordeeld wordt, leidt bij veel vrouwen
tot een hevige innerlijke strijd. Voor de vrouw kan het
haar proces van zelfacceptatie, zelfwaardering en het
uitkomen voor haar seksuele voorkeur (het zogenaamde
coming-out proces) tot een moeizaam proces maken.
Dit is vooral het geval bij vrouwen die geconfronteerd
zijn met negatieve boodschappen over homoseksuali-
teit en zich die boodschappen eigen hebben gemaakt,
ze verinnerlijkt hebben. Er is dan sprake van verinner-
lijkte homofobie (Meyer, 2003). Vrouwen kunnen op
verschillende momenten in hun leven hun lesbische
gevoelens ontdekken. Sommige vrouwen weten het
van jongsaf aan van zichzelf, anderen ontdekken het
later in hun leven. Ook vrouwen die ‘out and proud ‘
zijn kunnen, op onverwachte momenten (voor henzelf,
voor hun omgeving) last hebben van verinnerlijkte
homofobie (Markowitz,1993). Diverse onderzoeken
hebben een relatie aangetoond tussen verinnerlijkte
homofobie en depressiviteit, alcoholisme, andere vor-
men van middelenmisbruik, eetstoornissen en zelfmoord
(DiPlacido, 1998).

Samenvattend kan gesteld worden dat bij stigmatise-
ring van lesbische vrouwen het vooral gaat om de in-
vloed van maatschappelijke homofobie; heteroseksuele
socialisatie; verinnerlijkte homofobie en de psychodyna-
miek van de moeder-dochter relatie.

De invloed van het stigma op relaties
tussen lesbische vrouwen
Welke invloed kan deze stigmatisering nu hebben op
de relatie tussen twee mensen die beide tot dezelfde
gestigmatiseerde groep behoren. Wat doet het stigma
met de relatie? Recent Amerikaans onderzoek wijst
uit dat hetero-, homo- en lesbische paren over het alge-
meen even tevreden zijn over hun relatie en over de
kwaliteit daarvan (Gottman & Levenson, 2003). Er
zijn wel verschillen aan te geven tussen lesbische en
heterorelaties die van invloed zijn op mogelijke relatie-
problematiek. Verschillen die terug te voeren zijn op
de hierboven besproken niveau´s van stigmatisering
(Langenkamp, 2001). Uit in Nederland gedaan onder-
zoek door Bos, Dietz, Oudheusden, & Sandfort (1999)
blijkt dat lesbische vrouwen vaker naar de hulpverle-
ner toe gaan dan heteroseksuele vrouwen en dat de
aanleiding om hulp te zoeken vooral relatieproblemen
zijn.

Invloed van maatschappelijke homofobie
Lesbische relaties hebben, door de in meer of mindere
mate spelende maatschappelijke homofobie, in het al-
gemeen een lagere maatschappelijke status en wor-
den lager gewaardeerd dan heterorelaties. De lage
status en waardering hebben invloed op de relatie. Pa-

ren gaan hierin mee of ze gaan juist het tegendeel be-
wijzen. In het ene geval doen paren er alles aan om de
relatie niet zichtbaar te maken. In het andere geval
kunnen paren gaan proberen te bewijzen dat hun rela-
tie juist veel waard is om zo acceptatie en waardering
te genereren. (Langenkamp, 2001). Soms gaat het on-
zichtbaar maken van de relatie zo ver dat vrouwen
zeggen ‘huisgenoten’ te zijn in plaats van liefdes-
partners. Partners worden niet meegenomen naar fa-
miliebijeenkomsten, collega´s op het werk worden in
het ongewisse gelaten. Uit reële of vermeende angst
om afgewezen te worden door ouders, vrienden, colle-
ga’s etc. wordt de relatie ontkend of gebagatelliseerd.
Dit kan paren dwingen tot een dubbelleven: naar de
buitenwereld toe hetero, privé lesbisch. Als er geen
‘coming-out’ van de relatie plaats vindt, kan het paar
ook geen lesbisch netwerk opbouwen, waar het (h)er-
kenning en steun kan vinden. Contact leggen met lot-
genoten is één van de positieve strategieën om met
een stigma om te gaan (DiPlacido,1998; Crocker, 2005).
Als de partners verschillend staan in het open zijn naar
de buitenwereld over hun relatie, kan dit ernstige span-
ningen binnen de relatie geven. Soms komt het ook
voor dat de sociale omgeving van een paar zo onveilig
is dat de relatie wel geheim gehouden móet worden.
Dit komt bijvoorbeeld voor in Marokkaanse en Turkse
gezinnen (el Kaka & Kursun, 2002).

Casus 1
Anja (46) en Marieke (49) hebben een jaar een relatie.
Marieke heeft al eerdere relaties met vrouwen gehad,
iedereen in haar omgeving is ervan op de hoogte. Anja
heeft een traditionele opvoeding gehad waarin niet over
homoseksualiteit gesproken werd. Dit is haar eerste
relatie met een vrouw en ze wil niet dat iemand van hun
relatie op de hoogte is. Marieke is hiermee akkoord
gegaan omdat ze zo gek was op Anja. Nu, een jaar later,
beginnen de problemen. Marieke wil mee naar de zilve-
ren bruiloft van Anja haar ouders, ze wil niet meer ‘ge-
heim gehouden’ worden. Anja raakt in paniek en dreigt
de relatie uit te maken. Ze durft de confrontatie met
haar familie niet aan, uit angst door hen afgewezen te
worden.

Het bewijzen dat hun relatie waarde heeft doet een
paar bijvoorbeeld door de relatie als ‘ideaal’ te pre-
senteren en de omgeving te laten zien dat ze heel ge-
lukkig zijn. “Als je maar gelukkig bent, dan is lesbisch
zijn in orde”. Dit kan leiden tot het stellen van (te)
hoge eisen aan zichzelf, aan elkaar en aan de relatie.
Ze verwachten niet alleen dat de relatie loopt zonder
al te veel wrijvingen, maar ook dat ze het áltijd gewel-
dig hebben samen, dat ze áltijd vurige seks met elkaar
hebben, dat ze elkaar áltijd begrijpen, dat ze nóóit
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……… Dit leidt op den duur tot heftige teleurstellin-
gen, botsingen, misverstanden etc. Omdat het belang-
rijk is de schijn naar de buitenwereld op te houden,
wordt het moeilijk om problemen in de relatie aan an-
deren kenbaar te maken, laat staan hulp te vragen. In
ideale relaties komen immers geen problemen voor.
Bijvoorbeeld partnergeweld binnen lesbische relaties
wordt, mede door deze idealisering, meer binnenska-
mers gehouden dan bij heterorelaties het geval is
(Clunis, 2000).

Casus 2
Joan (35) en Leonie (40) hebben 5 jaar een relatie en
wonen samen. Met het schaamrood op de kaken vertel-
len ze dat ze al jaren lang hooglopende ruzies hebben.
Die ruzies hebben ze angstvallig verborgen gehouden
voor hun familie en hun vrienden. Tot onlangs op een
feestje de bom barstte. Schaamte heeft hen ervan weer-
houden eerder hulp te zoeken. Ze vonden dat zulke ba-
nale ruzies (over geld, over het huishouden, over waar
ze met vakantie naar toe zouden gaan) niet in een lesbi-
sche relatie thuishoren.

Hiernaast speelt de houding van de omgeving (ou-
ders, familie, vrienden, collega´s) een rol in het wel-
bevinden van het paar. Acceptatie en steun van de
familie helpt om beter om te gaan met minderheids-
stress (DiPlacido, 1998). Waar heterorelaties in het
algemeen op goedkeuring kunnen rekenen (los van de
persoon van de partner), kunnen lesbische relaties dat
niet zonder meer. Goedkeuring van de ouders voor de
relatie is voor veel vrouwenstellen een met spanning
en onzekerheid beladen thema. Bij ouders spelen vaak
dezelfde angsten als bij de vrouwen zelf: angst voor
afwijzing, verlies van sociale status, verbanning door
de omgeving. Uit onderzoek blijkt dat ouders op de
coming-out van hun kind vaak in eerste instantie rea-
geren met schrik, gevolgd door schaamte en schuldge-
voelens, in veel gevallen na verloop van tijd uitmon-
dend in erkenning en een zekere mate van acceptatie
(Savin-Williams, 1998). Ouders hebben, net als de doch-
ter zelf, tijd nodig om de verwachtingen die ze hadden
rond de toekomst van hun kind los te laten en te wen-
nen aan het idee dat die toekomst er anders uit zal
gaan zien. Niet alle ouders lukt het evengoed de sek-
suele voorkeur van hun dochter te accepteren. Niet
alle lesbische relaties worden door de ouders geac-
cepteerd. Dit is een zware emotionele prijs die het paar
moet betalen voor hun lesbisch zijn.

Een positief gevolg van de maatschappelijke onder-
waardering is de versterkende uitwerking die het kan
hebben op de identiteitsbeleving (DiPlacido, 1998). Het
‘trotseren’ van afwijzing en discriminatie geeft kracht
en het geeft verbondenheid met andere lesbische vrou-

wen en homomannen: ‘proud to be gay’ (trots zijn op
lesbisch of homo zijn). Een keerzijde hiervan is dat het
trotseren van afwijzing en discriminatie ook veel ener-
gie kost en daarmee negatieve effecten kan hebben
op de gezondheid (Bos, Dietz, Oudheusden, & Sand-
fort, 1999).

Invloed van heteroseksuele socialisatie
Uit onderzoek dat Schreurs (1990) heeft gedaan on-
der 119 lesbische paren, komt naar voren dat het ef-
fect van de socialisatie tot vrouw ‘dubbel’ optreedt in
lesbische relaties, omdat beide partners vrouw zijn.
Voortkomend uit deze socialisatie kunnen problemen
ontstaan als: eigen wensen en behoeften ondergeschikt
maken aan de ander, ruzies vermijden, gaan invullen
voor elkaar. Aan de zorg die vrouwen geven kunnen
voorwaarden gekoppeld zijn als: ik zorg voor jou als jij
voor mij zorgt; ik zorg voor jou en daarom waardeer je
mij; ik zorg voor jou en daardoor voel ik me beter over
mezelf, ik zorg voor jou en daarmee bepaal ik wat goed
voor jou is. In een relatie tussen twee vrouwen kan
zorg een soort ‘betaalmiddel’ worden. Dit kan leiden
tot ingewikkelde zorgpatronen. Twee uitersten daar-
van zijn een teveel aan zorg (er ontstaat een zorg-
competitie) of een te weinig aan zorg (er ontstaat een
zorgstagnatie) (Swart & Langenkamp, 1991).

Casus 3
Evelien (32)  en Jolan (28) zijn drie jaar samen. Ze
wonen apart, beiden in een andere stad. Ze zien elkaar
op vaste dagen in de week. Dit op verzoek van Jolan
die, als ze niet weet wanneer ze Evelien weer zal zien, zo
erg in paniek raakt dat ze niet meer gewoon kan func-
tioneren. Evelien, die niet wil dat Jolan zo van de kaart
raakt, heeft haar hele sociale leven aangepast aan de
vaststaande afspraken. Hierdoor is ze, behalve een aan-
tal hobby´s ook een aantal vrienden kwijtgeraakt.

Beide partners in een lesbische relatie zijn, net als
alle vrouwen, gesocialiseerd tot heteroseksuele vrouw.
Beiden moeten zich verhouden tot de informatie die
ze over homoseksualiteit hebben meegekregen, zowel
in positieve als in negatieve zin. Beiden moeten zien
om te gaan met (de pijn van) het niet voldoen aan de
vanzelfsprekendheid van de heteroseksuele socialisa-
tie.

Daarnaast ondervinden vrouwen ook de voordelen
van de kwaliteiten die ze ontwikkeld hebben. Vanuit
hun socialisatie hebben vrouwen geleerd te zorgen, zich
te verplaatsen in de ander, te beschermen, hun intuïtie
te gebruiken, oog te hebben voor de elkaar. Als deze
aspecten in balans zijn worden het kwaliteiten die de
relatievorming ondersteunen.
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In lesbische relaties ligt, in vergelijking met hetero-
relaties, weinig vast. Wie de afwas doet, wie de vuil-
nisbakken buitenzet, wie de kapotte fietsband repa-
reert, wie de seks initieert, wie de sociale contacten
onderhoudt, wie het geld beheert. Dit biedt, naast de
onzekerheid die het kan geven, ook ongekende moge-
lijkheden voor paren. Omdat er zo weinig vast ligt, is
er veel mogelijk. Lesbische vrouwen experimenteren
volop met rolverdelingen binnen de relatie, met vor-
men van relaties, spelen met intimiteit en seksualiteit,
geven nieuwe betekenis aan het begrip moederschap/
ouderschap (baar jij of baar ik?).

Invloed van verinnerlijkte homofobie en de
psychodynamiek van de moeder-dochter relatie
In een relatie kan verinnerlijkte homofobie tot proble-
men leiden als de partners in verschillende fasen van
acceptatie zitten of niet aan acceptatie toekomen. Dan
kan het gebeuren dat de ene partner haar lesbisch zijn
ontkent, terwijl de ander daar volledig open over is. In
de relatie kan dit tot grote spanningen leiden. Of beide
partners komen niet aan hun coming-out toe en kiezen
als gezamenlijke oplossing ervoor de relatie geheim te
houden.

Bij het eerder genoemde idealiseren van de relatie
kan verinnerlijking van de negatieve boodschappen over
homoseksualiteit ook een rol spelen. Als vrouwen zelf
moeite hebben met hun lesbische identiteit, kunnen ze
die moeite gaan projecteren op de buitenwereld. Door
de buitenwereld te laten zien hoe goed ze het hebben,
laten ze dat ook aan zichzelf zien. Daarmee wordt het
lesbisch zijn voor henzelf acceptabeler. Ook bij paren
die beide helemaal uitgekomen zijn voor hun seksuele
voorkeur kan verinnerlijkte homofobie op onverwachte
momenten nog een rol spelen.

Casus 4
Anneke (56) en Miranda (43) hebben beide een volle-
dige coming-out gehad. Anneke heeft twee volwassen
kinderen uit een eerder huwelijk. Miranda stelt zichzelf
in gezelschap vaak voor als de ‘tweede moeder van de
kinderen’. Anneke heeft hier grote moeite mee. Miranda
vertelt dat ze zich de tweede moeder noemt als uiting
van haar verbondenheid met Anneke en de kinderen.
Anneke komt erachter dat ze bang is haar kinderen
kwijt te raken omdat ze lesbisch is gaan leven. Ze is een
heftige innerlijke strijd aan het voeren om deze angst te
overwinnen.

Waar in een heterorelatie de moeder-dochterdyna-
miek bij één van de partners (de vrouw) van invloed
is, is in een lesbische relatie bij beide partners die in-
vloed (in welke mate dan ook) aanwezig. De ambiva-
lentie ten aanzien van de moeder wordt vertaald naar

ambivalentie ten aanzien van de partner (die immers
ook vrouw is). Elke partnerrelatie roept herinneringen
op aan vroegere ervaringen en fantasieën. Verwach-
tingen, angsten en voorstellingen met betrekking tot
vroegere belangrijke personen (in dit geval de moe-
der) worden overgedragen op de partner (Willi, 1998).
De zoektocht naar de ideale moeder die ziet dat de
dochter hetzelfde èn anders is, wordt voortgezet in de
relatie, waarin de partner aan een ideaal partnerbeeld
moet voldoen (Langenkamp, 2001). Een monogaam
samenwonend stel, mooi huis, twee poezen, leuke ba-
nen, nooit ruzie, voelen elkaar naadloos aan, hebben
aan een half woord genoeg, kan het ideaal zijn waar-
naar gestreefd wordt.

Aan de ene kant kunnen hierdoor relaties ontstaan
waarin de verschillen tussen de partners weggepoetst
worden uit angst voor verlies van de ander. Dit leidt in
zijn meest extreme vorm tot symbiotische relaties,
waarin partners bijna vervloeien met elkaar: de eigen
identiteit wordt opgegeven voor een gezamenlijke iden-
titeit. Aan de andere kant kunnen er, juist om deze
symbiose te vermijden, relaties ontstaan waarin beide
partners zich extreem autonoom opstellen. Relaties
waarin de verbondenheid tussen de partners ver te
zoeken is.

Ook het aanpassen aan de wensen van de ander
ten koste van de eigen wensen is terug te voeren op
de moeder-dochterdynamiek; evenals problemen met
afgrenzing, de moeite met accepteren van verschillen
en de behoefte aan gelijkheid en het vermijden van
ruzie uit angst om de ander te verliezen.

Naast de genoemde problemen die zich in een les-
bische relatie kunnen voordoen, moet niet vergeten
worden dat er ook veel voordelen aan een lesbische
relatie verbonden zijn: een hoge mate van (emotionele)
betrokkenheid bij elkaar, bereidheid veel en lang te in-
vesteren in het behoud van de relatie, veel wederzijds
begrip en herkenning.

Betekenis voor de hulpverlening
aan lesbische paren
In model I geef ik schematisch weer hoe de hierboven
beschreven invloed van het stigma op lesbische rela-
ties kan leiden tot specifiek lesbische relatieproblema-
tiek.

Ik kom zo tot een onderscheid in vijf relatietypes,
waarbij de drie eerstgenoemde het duidelijkst de spo-
ren van homoseksualiteit als stigma dragen. De ver-
borgen, de geïdealiseerde en de geïsoleerde relatie zijn
het meest specifiek voor lesbische relaties te noemen.
In het algemeen kun je zeggen dat bij deze relaties
onder invloed van het stigma de relatie zich sluit. Het
paar is vooral gericht op elkaar en minder op de bui-
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tenwereld. Ze vermijden het contact met de niet-gestig-
matiseerde buitenwereld.

De laatste twee types: de zorgrelatie en de verstren-
gelde relatie kunnen de invloed van stigmatisering weer
versterken. Bij deze relaties speelt het feit dat beide
partners vrouw zijn de belangrijkste rol. Beide part-
ners zijn gesocialiseerd tot heteroseksuele vrouw en
beide ondergaan de invloed van de moeder-dochter
relatie. In de zorgrelatie is de verhouding tussen zorg
geven en zorg ontvangen uit balans. In de verstren-
gelde relatie worden de verschillen tussen de partners
weggepoetst uit angst om de ander te verliezen, de
eigen identiteit wordt vervangen door een gezamen-
lijke identiteit.

De door Crocker (2005) beschreven negatieve co-

pingstrategieën verbergen, waakzaamheid en terug-
trekken zijn deels terug te vinden in de verschillende
relatietypen. In de verborgen relatie is het gevolg van
verbergen/geheimhouding duidelijk te zien. In de geï-
dealiseerde relatie is een vorm van verhoogde waak-
zaamheid te zien, die zich richt op de relatie, als reac-
tie op eventuele reacties van de buitenwereld. Het
vóórkomen van geweld binnen de relatie is hier ook
een exponent van. Partnergeweld wordt door de idea-
lisering meer binnenkamers gehouden dan bij hetero-
relaties het geval is. De geïsoleerde relatie komt het
dichtst in de buurt van de terugtrekbeweging. Vooruit-
lopend op de afwijzing trekt het paar zich terug en vult
hierdoor het stigma alvast in.

Over de invloed die stigmatisering kan hebben op

Model I: typologie van lesbische relatieproblematiek

Aspecten van stigmatisering Specifieke relatieproblematiek Soort relatie

Lage maatschappelijke status Het paar houdt de relatie geheim
en waardering of ontkent deze naar buiten toe  Verborgen relatie

Lage maatschappelijke status De partners stellen irreële eisen
en waardering aan zichzelf, elkaar en aan de relatie  Geïdealiseerde relatie

 Afkeuring De directe sociale omgeving
door de sociale omgeving  erkent de relatie niet  Geïsoleerde relatie

Socialisatie Het paar gebruikt zorg
tot heteroseksuele vrouw  als ‘betaalmiddel’ in de relatie  Zorgrelatie

Invloed van de De partners eisen van elkaar
moeder-dochter relatie dat ze hetzelfde zijn  Verstrengelde relatie

Model II: Thematiek binnen lesbische relaties

Soort relatie Onderliggende thematiek Focus van de therapie

 Verinnerlijkte homofobie
Verborgen relatie Gebrek aan (zelf-)acceptatie Gaan staan voor de relatie

en zelfwaardering
Ontbreken van coming-out

 Irreële verwachtingen t.a.v. zichzelf/
Geïdealiseerde relatie de partner/de relatie Kijken naar de realiteit

Verinnerlijkte homofobie
Schaamte

Conflict met de buitenwereld
Geïsoleerde relatie Maatschappelijke homofobie Bouwen aan gezamenlijke veiligheid

Isolement
Ontbreken van lesbisch netwerk

Vrouw-vrouw dynamiek
Zorgrelatie Onderlinge zorgcompetitie Zorgen voor zichzelf

Onderlinge zorgstagnatie
Moederschap

 Moeder-dochter dynamiek
Verstrengelde relatie Angst voor verschillen Durven te verschillen

Angst voor conflicten
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lesbische relaties waarbinnen kinderen geboren wor-
den, is meer te lezen in het onderzoek van Bos, van
Balen, van den Boom en Sandfort (2004). Zij stellen
onder meer dat lesbische moeders die meer stigmatise-
ring ervaren en meer last hebben van verinnerlijkte
homofobie significant vaker het idee hebben dat ze
hun positie als lesbische moeder moeten verdedigen.

Naar aanleiding van de specifieke relatieproblema-
tiek van lesbische paren heb ik vijf soorten, geproblema-
tiseerde, relaties onderscheiden. In model II staat weer-
gegeven van welke onderliggende thematiek er bij de
verschillende soorten relaties sprake is. Thematiek die
terug te voeren is op de maatschappelijke, ontwikke-
lingspsychologische en sociaal-psychologische aspec-
ten van lesbisch zijn. Bij elk type relatie geef ik tevens
de focus van de therapie aan.

Bij de genoemde soorten relaties zijn de diverse as-
pecten van lesbisch zijn terug te vinden. Sommige as-
pecten komen bij meerdere relatietypen voor. Verin-
nerlijkte homofobie bijvoorbeeld is één van de facto-
ren die kan leiden tot een verborgen of een geïdeali-
seerde relatie. Relatietypes kunnen ook tegelijkertijd
voorkomen. Dit is in de praktijk vaak het geval. Dan is
er een veelvoud aan thematieken die hun problemati-
sche uitwerking op de relatie hebben. In model II pro-
beer ik ook aan te geven waar, naar mijn ervaring, de
focus van de therapie het beste kan liggen. Die focus
is erop gericht de stresserende invloeden van het stigma
zoveel en zover mogelijk weg te nemen of te vermin-
deren. Voor de relatie die zich in de verborgenheid
afspeelt bijvoorbeeld, geldt dat er geen communicatie
over en weer is tussen het paar en de buitenwereld.
Het paar heeft geen input van andere lesbische paren,
geen output over hoe het met de relatie gaat. De rela-
tie kan niet getoetst worden aan andere relaties en de
relatie is zonder ‘getuigen’. Om een gezonde, draag-
krachtige relatie te bewerkstelligen die kans op over-
leven heeft, is het van belang dat het paar uit de ver-
borgenheid treedt.

Niet in alle gevallen zal de genoemde focus van de
therapie bruikbaar zijn. Als een paar in een bedrei-
gende of ronduit onveilige omgeving leeft, kan het le-
vensgevaarlijk zijn om ‘te gaan staan voor de relatie’.
Dan is het paar meer gebaat bij ondersteuning om de
relatie zo goed mogelijk geheim te houden. In zo´n geval
zal ik de focus van de therapie vooral richten op het
opbouwen van een lesbisch netwerk, zodat hun isole-
ment in ieder geval deels doorbroken wordt. Bij het
ene paar moet meer werk verricht worden dan bij het
andere. Bij een geïdealiseerde relatie bijvoorbeeld kan
het voldoende zijn het paar te helpen reëel naar elkaar
en de relatie te gaan kijken en de onvermijdelijke te-
leurstellingen die daarmee gepaard gaan, te verwer-

ken. Relativeren en ontnuchteren kan in zo´n geval de
verwachtingen tot gezonde proporties terugbrengen.
Ter illustratie de volgende casus.

Casus 5
Joke (28) en Marjolein (33) zijn al een tijdje in thera-
pie. Sinds het overlijden van haar vader heeft Marjo-
lein zich teruggetrokken in zichzelf. Marjolein deelde
haar verdriet met niemand, ook niet met Joke. Hierdoor
ontstond een verwijdering tussen hen. In therapie is stil
gestaan bij de betekenis die Marjolein´s vader in haar
leven heeft gehad en heeft ze haar verdriet aan Joke
kunnen laten zien. Het contact tussen hen is hierdoor
verbeterd. De relatie gaat weer een stuk beter. Ze vra-
gen zich af wat er voor hen nog te doen is in therapie.
Bij doorvragen blijkt dat er één onderwerp is waar ze
samen maar niet uitkomen, namelijk de kinderwens van
Joke. Een onderwerp dat eerder in de therapie zijde-
lings aan de orde is geweest. Dit doet Joke beseffen dat
ze die wens diep weggestopt heeft, omdat Marjolein er
bedenkingen bij heeft en Joke het moeilijk vindt om
voor haar eigen verlangen op te komen.

Wat hier speelt is dat beiden vanuit hun socialisatie,
neiging hebben conflicten te vermijden en snel weer
op de overeenkomsten te focussen. Ze zijn blij dat het
weer goed gaat. Dit wijst op zowel aspecten van de
verstrengelde relatie (angst voor conflicten) als de
geïdealiseerde relatie (de ongemakken van de relatie
worden ‘weggepoetst’). Thema´s voor hen om bij stil
te staan zijn ‘durven te verschillen’ en ‘kijken naar de
realiteit’. Daarnaast speelt mee dat Marjolein eigen-
lijk vindt dat een kind bij een vader en een moeder
moet opgroeien, maar ze dit niet hardop durft te zeg-
gen. Ze is bang voor ‘ouderwets’ uitgemaakt te wor-
den. Hier kan verinnerlijkte homofobie een rol spelen
(aspecten van de verborgen en de geïdealiseerde re-
latie). Deze angst blijkt meegespeeld te hebben bij haar
moeite om haar verdriet te delen met Joke, omdat ze
besefte dat ook hún kinderen geen vader zullen heb-
ben. Voor Joke is het samen krijgen van een kind juist
een teken van ‘lesbische strijdbaarheid’. Ze begrijpt
er niets van dat dat voor Marjolein anders ligt. Dan
het er maar niet meer over hebben…

Conclusie
De casussen die ik beschrijf zijn typerend voor de pro-
blematiek waarmee lesbische paren bij mij komen. Dit
betekent dat de beschreven relatieproblematiek veel-
vuldig voorkomt. De typologie van lesbische relaties is
door mij ontwikkeld op basis van wat ik tegenkom in
de dagelijkse hulpverleningspraktijk. Deze typologie is
bedoeld als hulpmiddel voor de hulpverlener om de voor
lesbische paren specifieke problematiek te herkennen.
Bij veel lesbische relatieproblemen zijn aspecten te
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herkennen van één of meer van de genoemde soorten
relatie. Het model gaat dan ook uitsluitend over
probleemrelaties. Daarnaast kan natuurlijk in lesbische
relaties elke relatieproblematiek voorkomen die ook in
heterorelaties voorkomt. En gelukkig zijn er ook veel
lesbische paren die tegen weinig problemen in hun re-
latie aanlopen (maar die ontmoet je in de hulpverle-
ning niet).

Een lesbisch paar zal zich niet gauw presenteren
met als hulpvraag: we hebben een verstrengelde rela-
tie of we hebben een zorgrelatie. Hun hulpvragen zul-
len eerder lijken op die van heteroparen (ze begrijpt
me niet, we hebben steeds ruzie, we vrijen niet meer).
Voor de hulpverlener die met een lesbisch paar werkt
is het de kunst om achter de hulpvraag van het paar te
kijken en alert te zijn op de thematiek die eronder ver-
scholen kan liggen en die specifiek is voor lesbische
relatieproblematiek. Is er sprake van verinnerlijkte ho-
mofobie, hoe staan wederzijdse ouders tegenover de
relatie, komen de partners uit voor hun lesbisch zijn,
hoe zit het met kinderen of kinderwensen, speelt angst
voor sociale afwijzing een rol?; onderwerpen die bin-
nen de hulpverlening aan lesbische paren aan de orde
dienen te komen. De typologie biedt een handvat om
de specifiek lesbische relatieproblematiek te duiden en
te kunnen plaatsen in het licht van het stigma homo-
seksualiteit.

De typologie is deels ook van toepassing op hetero-
relaties. Fenomenen uit de zorg- en verstrengelde re-
latie zijn ook in heterorelaties terug te zien (ook tussen
man en vrouw kan sprake zijn van zorg als betaalmid-
del of van de eis om hetzelfde te zijn). Maar hier lig-
gen eerder de verschillen in socialisatie tussen man en
vrouw aan de relatieproblemen ten grondslag, terwijl
het bij lesbische relaties de overeenkomsten zijn die
vaker tot problemen leiden.

Het model is tevens te gebruiken om aan cliënten
de invloed van het stigma van homoseksualiteit op hun
relatie uit te leggen. Dat helpt paren om beter te begrij-
pen waarom ze nou net tegen díe relatieproblemen
oplopen. Door de problemen in een breder perspectief
te plaatsen, door duidelijk te maken dat er factoren
van buiten de relatie doorspelen in de relatie, kan
ontschuldiging plaatsvinden. Het ligt niet alleen of he-
lemaal niet aan het paar, het ligt aan het feit dat homo-
seksualiteit nog steeds als een stigma gezien wordt.

Misschien is de relatie in een ‘normaal’ perspectief
plaatsen wel de belangrijkste taak in de hulpverlening
aan lesbische paren. Door de relatieproblemen mede
te duiden in het teken van het stigma homoseksualiteit
kunnen de problemen ‘normaal’ worden, normaal in
de context van een wereld waarin homoseksualiteit
nog te vaak als abnormaal wordt gezien.
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Abstract

They couldn't catch a man after all. What is the influence
of stigmatization on lesbian relationships?

The author describes three levels of stigmatization of lesbian
women (social, developmental and behavioural). She descri-

bes the influence of the homosexual stigma on lesbian
relationships. She makes a distinction between the influence
of social homophobia, heterosexual socialisation, internali-
zed homophobia and the psychodynamics of the mother-
daughter relationship. Based on experience as a counsellor
of lesbian couples, the author offers a model that connects
the influence of the stigma with specific lesbian relationship
problems. The model encompasses five different kinds of
relationships, each with their own specific problems: the
hidden relationship, the idealized relationship, the isolated
relationship, the caring relationship and the entwined rela-
tionship. This model clarifies these problematic relationships
in the light of the homosexual stigma. Some suggestions are
made for treatment of  lesbian couples.
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Seksuele geaardheid van de arts speelt
een rol in de arts-patiëntrelatie

Seks in de spreekkamers is verboden: professionele gedrags-
regels en wettelijke sancties bewaken dit verbod. Seksuali-
teit speelt echter in de arts-patiëntrelatie en zeker bij het
lichamelijk onderzoek wel degelijk een rol: zo zijn er strate-
gieën die artsen zich eigen maken om intiem onderzoek zo-
veel mogelijk van seksuele beladenheid te ontdoen. Die stra-
tegieën gaan meestal uit van de heteroseksuele dokter. Er-
varingen van homo- en biseksuele artsen in het omgaan met
hun seksuele identiteit zijn niet onderzocht. Daarin is nu
verandering gekomen.

Een recente, kwalitatieve studie van Riordan richtte zich
op de manier waarop homo- en biseksuele hulpverleners
hun seksuele gerichtheid gebruiken in de contacten met
patiënten. De mannelijke auteur interviewde 16 homo- en/of
biseksuele hulpverleners, 13 mannen en 3 vrouwen. De geïn-
terviewden bleken hun seksuele identiteit hetzij opzettelijk
te verbergen, hetzij impliciet of expliciet te etaleren. Beide
strategieën werden bij verschillende groepen patiënten toe-
gepast om de arts-patiëntrelatie soepel te laten verlopen.
Zo diende het streven om vooral niet als homo of lesbienne
herkend te worden als bescherming tegen een toegenomen
agressieve homofobie: 'Ik heb met opzet mijn haar wat laten
groeien om niet al te veel op een pot te lijken.'

Het juist wel uitkomen voor de seksuele aard zou door
homoseksuele en lesbische patiënten als signaal worden
opgevat dat de dokter voor een goed begrip aan een half

woord genoeg heeft en dat de patiënt niet homovijandig
bejegend zal worden. Bovendien werd bij mannelijke homo-
seksuele dokters de homoseksualiteit bij (en door) hun vrou-
welijke patiënten gebruikt om het lichamelijke onderzoek te
deseksualiseren. Patiënten zeiden dan  'Weet je, ze zijn homo,
je hoeft niet bang te zijn.'

Seksualiteit had voor mannen en vrouwen een verschil-
lende betekenis. Alle respondenten vonden dat zij in hun
opleiding niets hadden geleerd om met voor hen specifieke
ethische en juridische dilemma's en angsten om te gaan: zo
kunnen zij te maken krijgen met patiënten die weigeren om
door een homoseksuele dokter behandeld te worden of kun-
nen zij het risico lopen om voor seksueel misbruik te worden
aangeklaagd. De auteur bepleit dan ook aandacht voor deze
aspecten in de opleiding. Maar, feitelijk is het omgaan met
seksualiteit, als homo of hetero, in de hele medische oplei-
ding een onderontwikkeld kindje.
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