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Samenvatting 
In dit artikel reflecteren we op twee studies, gepubliceerd in het Tijdschrift voor Seksuologie, die betrekking hebben 
op het thema homoseksualiteit. We selecteerden een Vlaamse studie over risicoseks bij homomannen en een Neder-
landse studie over homoseksuele identiteitsontwikkeling. Beide onderwerpen zijn tot op vandaag relevant en stellen 
ons in staat een evolutie in het onderzoekslandschap te schetsen. Onze analyse laat zien hoe de focus van de studie 
van homoseksualiteit steeds breder werd op maatschappelijk vlak. Van een eerder enge blik op seksueel (risico)ge-
drag bij homomannen evolueerde men in de onderzoeksliteratuur naar een diversiteit aan thema’s zoals seksuele 
identiteit, maatschappelijke aanvaarding op school en op het werk, en aandacht voor specifieke subgroepen zoals 
oudere homo- en biseksuele mannen en vrouwen. Echter, ook op theoretisch vlak zien we dat deze studies steeds 
beter geïntegreerd worden in psychologische en sociologische gangbare theorieën met bijzondere aandacht voor 
het minderheidsstressmodel. Dat laatste model verklaart de kwetsbare mentale en fysieke gezondheid van homo-
seksuele mannen en vrouwen door het feit dat deze geconfronteerd worden met onder andere uitsluiting, discrimi-
natie en vooroordelen. Daarenboven verklaren onderzoekers de gezondheidsproblemen van homomannen steeds 
vaker vanuit een syndemische benadering. Deze stelt dat de synergetische interactie van twee of meerdere ziektes 
die tegelijkertijd optreden, aanleiding geeft tot excessieve last of kwetsbaarheid. Recente studies tonen aan dat de 
maatschappelijke en wetenschappelijke aandacht voor homoseksualiteit nog steeds geen overbodige luxe is in het 
licht van de kwetsbaarheid van deze doelgroep.

In 1976 komt het eerste nummer uit van het Tijd-
schrift voor Seksuologie. Drie jaar daarvoor besloot 
de American Psychiatric Association (APA) om homo-

seksualiteit als psychiatrische stoornis uit de Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) te 
schrappen. Het duurde echter nog een aantal jaren 
voordat alle condities die gerelateerd waren aan het 
aangetrokken voelen tot hetzelfde geslacht uit de DSM 
verwijderd werden (dit gebeurde in 1987).

Tussen 1976 en nu (2016) is er wereldwijd veel veran-
derd als het gaat om homoseksualiteit. Er is een enor-
me toename in publieke aandacht en wetenschappe-
lijke interesse in het leven van homoseksuele mannen 
en lesbische vrouwen. Verder wordt er wereldwijd po-
sitiever gedacht over homoseksualiteit dan in de jaren 
zeventig. Echter, er mag niet vergeten worden dat er 
nog steeds tal van landen zijn waar homoseksualiteit 

per wet verboden is of zelfs de doodstraf staat op het 
hebben van seksuele relaties met iemand van hetzelfde 
geslacht. De toename van wetenschappelijke aandacht 
en interesse in het leven van homoseksuele mannen 
en lesbische vrouwen is onherroepelijk ook verbonden 
aan sociaal-culturele bewegingen en gebeurtenissen 
zoals de homo-emancipatiebeweging in de jaren 70 en 
80, en de hiv/aids-epidemie in de jaren 80 en 90 (zie 
ook: Russell & Fish, 2016). 

Kijken we naar waar in de 40 levensjaren van het 
Tijdschrift voor Seksuologie met name over geschre-
ven is als het over homoseksualiteit gaat dan zien we 
vooral onderwerpen terug zoals (zie Tabel 1): ‘zelfac-
ceptatie’ en ‘identiteitsontwikkeling’ (vooral in de begin 
jaren van het tijdschrift terugkerende thema’s) (bijvoor-
beeld: Deenen & Van Naerssen, 1988; Maas & Vos, 1980; 
Van Zessen, De Vroome, Van Griensven, Tielman, & Van 
Naerssen, 1989), ‘seksueel risicogedragingen onder ho-
moseksuele mannen’(hier is vooral over gepubliceerd 
in de jaren 80 en 90) (bijvoorbeeld: De Vroome, Sand-
fort, Van Den Bergh, Keet, & Van den Hoek, 1995; Vin-
cke, 1990) en ‘psychosociale problemen’ (vanaf medio 
en eind jaren 90) (bijvoorbeeld: Bos, Dietz, Oudheus-
den, & Sandfort, 1999). De meeste artikelen gaan over 
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volwassen homoseksuele mannen; iets wat in 2011 
een aanleiding was voor een themanummer over les-
bische vrouwen (Bos & Keuzenkamp, 2012), gevolgd 
door een themanummer in 2014 over lesbische, ho-
moseksuele en biseksuele jongeren (Kuyper & Bos, 
2014). In een paar studies is een vergelijking gemaakt 
tussen het psychosociaal welbevinden en problemen 
van lesbische, homoseksuele en biseksuele mannen en 
vrouwen en heteroseksuele personen (bijvoorbeeld: 
Fokkema & Kuyper, 2006). En in één publicatie werd er 
gekeken naar attitudes van heteroseksuelen ten aan-
zien van homoseksualiteit en waar deze attitudes mee 
samenhangen (De Roos, Kuyper, & Iedema, 2014). Het 

is opvallend hoe weinig artikelen er in het Tijdschrift 
voor Seksuologie klaarblijkelijk gepubliceerd zijn over 
seksueel risicogedrag van seksuele minderheden. Dit 
mede omdat met name er in Nederland al vanaf mid-
den jaren 80 veel toonaangevend onderzoek op dit ter-
rein werd verricht en in internationale tijdschriften ook 
veel over gepubliceerd werd.

In de publicaties vanaf 2000 tot en met heden staat 
het seksuele minderhedenstressmodel (Meyer, 2003) 
steeds meer centraal. Het seksuele minderhedenstress-
model wordt veel gebruikt om te verklaren waarom 
seksuele minderheden meer gezondheidsproblemen 
hebben dan heteroseksuelen - iets wat consequent in 
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Tabel 1
Overzicht thema’s gepubliceerde artikelen over homoseksualiteit in Tijdschrift voor Seksuologie in de periode 1977-2015 (aantal), gebaseerd op het digitale archief zoals 
dat beschikbaar is op http://www.tijdschriftvoorseksuologie.nl/archief/

Jaartal Thema

1977 -

1978 -

1979 -

1980 Zelfaanvaarding (1)

1981 -

1982 -

1983 Ervaringen met homonegativiteit (2)

1984 Zelfaanvaarding (1)

1985 -

1986 -

1987 -

1988 Identiteitsontwikkeling (1), Seksueel risicogedrag (1)

1989 Identiteitsontwikkeling (1), Gender dysforie (1)

1990 Seksueel risicogedrag (2)

1991 Identiteitsontwikkeling (1)

1992 Relaties (2)

1993 -

1994 -

1995 Seksueel risicogedrag (1), Psychosociale problemen, negatieve reacties van de omgeving, geïnternaliseerde homophobie (1)

1996 Seksueel risicogedrag (1), Sampling (1)

1997 Identiteitsontwikkeling (1)

1998 -

1999 Psychosociale problemen (1)

2000 Gender dysforie (1)

2001 Psychosociale problemen (1)

2002 Ouderschap (1)

2003 -

2004 -

2005 Psychosociale problemen, negatieve reacties van de omgeving, geïnternaliseerde homophobie (5*), Validatie instrument (1*) Identiteitsontwikke-
ling (1*), Seksuele disfuncties (1)

2006 Psychosociale problemen (2)

2007 -

2008 -

2009 -

2010 -

2011 Seksueel risicogedrag (1)

2012 Ervaringen met homonegativiteit (3*), Psychosociale problemen, negatieve reacties van de omgeving, geïnternaliseerde homophobie (1*)

2013 -

2014 Psychosociale problemen, negatieve reacties van de omgeving, geïnternaliseerde homophobie (3*), Gender nonconformiteit (1*), Psychosociale 
problemen (1*), Houding heteroseksuelen (1*)

2015 Sampling (1)

Noot:  In dit overzicht zijn niet meegenomen: boekbesprekingen, lezingen en forum artikelen
*  Themanummer over homoseksualiteit
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allerlei studies gevonden wordt (bijvoorbeeld: Bost-
wick, Boyd, Hughes, & McCabe, 2010; Cohen, Blasey, 
Taylor, Weiss, & Newman, 2016; Sandfort, De Graaf,  Bijl, 
& Schnabel, 2001). Volgens dit model heeft het feit dat 
lesbische en homoseksuele personen meer psycho-
sociale (en volgens recent onderzoek ook fysieke) ge-
zondheidsproblemen hebben, te maken met de stress 
die zij ervaren die specifiek gerelateerd is aan het beho-
ren tot een seksuele minderheid. Daarbij moet gedacht 
worden aan stress ten gevolge van het meemaken van 
buitensluiting, discriminatie, geweldservaringen, stig-
matisering en de confrontatie met stereotyperingen en 
negatieve attitudes die er over hen als seksuele min-
derheid leven. De laatste jaren is er ook veel aandacht 
voor zogenaamde resilience-factoren oftewel factoren 
(bijvoorbeeld sociale steunnetwerk, acceptatie van 
ouders en vrienden, etc.) die voorkomen dat minder-
heidsstressoren samenhangen met het ontwikkelen 
van psychosociale problemen (zie themanummer in 
het tijdschrift Psychology of Sexual Orientation and Gen-
der Diversity – onder redactie van Meyer (2015)). 

Voor dit jubileumnummer van het Tijdschrift voor 
Seksuologie reflecteren we op twee artikelen. In het 
ene artikel (Van Zessen, De Vroome, Van Griensven, 
Tielman, & Van Naerssen, 1989) staat homoseksuele 
identiteitsontwikkeling centraal en welke rol omge-
vingsfactoren hierbij kunnen spelen en het andere 
artikel gaat over risicoseks bij homomannen (Vincke, 
1990). Het ene artikel is van  Nederlandse bodem (Van 
Zessen et al., 1989) en het andere van Vlaamse bodem 
(Vincke, 1990). Er is gekozen voor deze twee artikelen 
omdat de onderwerpen van beide artikelen in heden-
daags onderzoek steeds vaker in combinatie aan de 
orde komen. 

Homoseksuele identiteitsontwikkeling: verloop, 
beleving en omgevingsfactoren
In de tijd dat het artikel ‘Homoseksuele identiteitsont-
wikkeling: verloop, beleving en omgevingsfactoren’ 
(Van Zessen et al., 1989) werd gepubliceerd, was er 
in de internationale wetenschappelijke literatuur veel 
aandacht voor de vraag hoe mensen in een overwe-
gend heteroseksuele samenleving hun gevoelens voor 
hetzelfde geslacht ontdekken, met deze gevoelens om-
gaan en hoe zij naar anderen uitkomen voor hun ho-
moseksualiteit en opkomen voor hun zelfbenoeming 
als homoseksuele man of lesbische vrouw. 

Voor het verloop van het ontwikkelen van een homo-
seksuele en lesbische identiteit werden door verschil-
lende auteurs (ontwikkelings-)modellen opgesteld (bij-
voorbeeld: Cass, 1979; De Monteflores & Schultz, 1978; 
Troiden, 1989). Deze modellen waren veelal gebaseerd 
op wat volwassen homoseksuele mannen en lesbische 
vrouwen van hun jeugd en adolescentie herinnerden. 
In de modellen wordt beschreven hoe zij opvattingen 
verwerven over wie zij zijn in seksuele en romanti-
sche relaties. De fasen waarvan verondersteld werd 
dat mannen en vrouwen ze lineair zouden doorlopen, 

waren achtereenvolgens de sensitisatie, identiteitsver-
warring, identiteitsaanname en commitment-fase. 

In het artikel van Van Zessen en collega’s kwamen 
de auteurs tot de conclusie dat “het in de literatuur ge-
vonden fasemodel (…..) wordt bevestigd” in hun onder-
zoek (Van Zessen et al., 1989; pagina 178). Sindsdien 
wordt de onderzoeksvraag gesteld of de homoseksu-
ele identiteit zich inderdaad wel via zo’n lineair model 
ontwikkelt. Tegenwoordig wordt eerder gesteld dat het 
lineair doorlopen van het fasenmodel een ideaaltype is 
en dat niet iedereen de onderscheiden fasen allemaal 
systematisch achter elkaar doorloopt. In het fasenmo-
del wordt ook niet meegenomen dat er bijvoorbeeld 
mannen en vrouwen zijn met gevoelens voor hetzelfde 
geslacht, die in sommige contexten of tegenover som-
mige personen wel en andere contexten of personen 
niet uitkomen voor deze gevoelens. 

In het artikel van Van Zessen en collega’s werd on-
der een groep (volwassen) homoseksuele mannen de 
vraag onderzocht ‘Hoe ga je met je homoseksualiteit 
om’. Door te kijken naar of het goed kunnen omgaan 
met je homoseksualiteit samenhangt met sociale con-
textfactoren en de mate van ervaren anti-homosek-
sueel geweld, werden door Van Zessen en collega’s 
onderwerpen aangekaart die later in het seksuele min-
derhedenstressmodel centraal zijn komen te staan. Van 
Zessen et al. keken daarnaast ook naar de algemene 
relatie van de respondenten met vader en moeder en 
hoe dit samenhing met het al dan niet goed kunnen 
omgaan met de homoseksuele gevoelens van de man-
nen uit dit onderzoek. 

Homoseksuele identiteitsontwikkeling in een meer homo-
vriendelijke Nederlandse samenleving
Het sociale klimaat in Nederland ten aanzien van de ac-
ceptatie van homoseksualiteit onder de Nederlandse 
bevolking is de afgelopen decennia aanzienlijk toege-
nomen (bijvoorbeeld: Keuzenkamp, 2011). Dit is onder 
andere te zien aan de attitudes van Nederlanders ten 
aanzien van homoseksualiteit, maar ook aan de gelijke 
rechten van paren van gelijke sekse om te trouwen; iets 
wat in 1989 nog niet mogelijk was. Men zou daarmee 
ook kunnen aannemen dat de leeftijd dat mannen zich 
bewust worden van hun gevoelens en daarmee naar 
buiten komen, veel jonger is dan wat de mannen in 
het onderzoek ‘Homoseksuele identiteitsontwikkeling: 
verloop, beleving en omgevingsfactoren’ in 1989 meld-
den.

In de Amerikaanse literatuur wordt inderdaad gecon-
stateerd dat de leeftijd waarop jongeren zich bewust 
worden van hun gevoelens voor iemand van dezelfde 
sekse in de Verenigde Staten de afgelopen decennia 
is gedaald (bijvoorbeeld: Savin-Williams, 2005). In het 
hier besproken artikel dat in 1989 gepubliceerd werd, 
was de gemiddelde leeftijd dat de mannen (die op het 
moment van het onderzoek tussen de 21 en 61 jaar 
oud waren) zich bewust waren van de eerste aantrek-
king tot hetzelfde geslacht gemiddeld 13.0 jaar oud. 
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Uit recent Nederlands onderzoek (‘Roze Panel’) van het 
Sociaal Cultureel Panbureau (SCP; Kooiman & Van Lis-
donk, 2012), bleek dat voor vrouwen die in 2012 tussen 
de 57 en 67 jaar oud waren de mediaan van leeftijden 
van bewustwording van hun gevoelens voor hetzelfde 
geslacht ligt op 18 jaar oud. Voor vrouwen die tussen 
de 20 en 26 jaar oud waren (in 2012) lag de mediaan 
op 14 jaar. Voor mannen verschilt voor hen die tussen 
de 57 en 67 jaar oud waren op het moment van het 
SCP-onderzoek en zij die tussen de 20 en 26 jaar oud 
waren, de mediane leeftijd van bewustwording niet: in 
beide leeftijdscohorten is deze 13 jaar. Uit deze SCP-
gegevens kan worden afgeleid dat de invloed van een 
meer accepterende en homovriendelijke samenleving 
met name zijn weerslag blijkt te hebben op de leeftijd 
waarop vrouwen zich bewust worden van hun seksuele 
gevoelens voor iemand van hetzelfde geslacht. 

Bewust worden dat je gevoelens voor hetzelfde ge-
slacht hebt is iets anders dan je homoseksueel/lesbisch 
noemen en daarvoor ook tegenover iemand uitkomen. 
Van Zessen en collega’s (1989) melden dat de gemid-
delde leeftijd dat de door hen onderzochte mannen 
voor het eerst aan iemand vertelden dat zij homosek-
sueel zijn (coming-out) ongeveer 21 jaar is. Ook hier laat 
het eerder genoemde SCP-onderzoek meer recente ge-
gevens over zien waaruit blijkt dat zowel bij mannen 
als bij vrouwen de coming-out leeftijd is gedaald over 
het verloop van verschillende generaties heen. In de 
groep mannen en vrouwen die in 2012 tussen 55 en 64 
jaar waren, lag de mediaan van hun coming-out leeftijd 
op respectievelijk 24 en 27 jaar. Voor het leeftijdscohort 
dat tussen de 20 en 26 jaar oud was, lag deze mediaan 
bij mannen op 17 jaar en vrouwen op 16 jaar. 

Openheid over het homoseksueel of lesbisch-zijn, reacties 
op het homoseksueel zijn en homo als scheldwoord
In het Van Zessen-artikel wordt niet ingegaan op de 
vraag ‘wie weten het’, een vraag die in verschillende re-
cent uitgevoerde onderzoeken van het SCP onder meer 
wel centraal stond (Kooiman & Van Lisdonk, 2012; Kuy-
per, 2015). Uit het Roze Panel-onderzoek van het SCP 
blijkt dat vrijwel alle homoseksuelen tussen de 18 en 
64 jaar oud tegenover ten minste één persoon uit de 
kast zijn. In meer dan 90% zijn vaders, moeders, broers, 
zussen en (heteroseksuele) vrienden op de hoogte en 
ongeveer 75% geeft aan dat ook collega’s ervan af we-
ten dat iemand homoseksueel/lesbisch is (Kooiman & 
Van Lisdonk, 2012). 

Uit een ander onderzoek van het SCP onder jongvol-
wassenen (leeftijd 16-25) die zich aangetrokken voelen 
tot het zelfde geslacht, blijkt dat bij één op de vier jon-
gens en één op de vijf meisjes niemand hiervan op de 
hoogte is. Onder hen die open zijn, blijkt het vooral om 
beste vriend(inn)en te gaan, gevolgd door de moeder 
die op de hoogte is (Kuyper, 2015). 

Het is best spannend hoe anderen (vrienden, ou-
ders, etc.) reageren op je coming-out. Dat maakt het 
voor jongeren ook best lastig en hebben jongeren er 

best wel moeite mee om aan hun ouders te vertel-
len dat ze homoseksueel of lesbisch zijn (Potoczniak, 
Crosbie-Burnett, & Saltzburg, 2009; Savin-Williams, & 
Ream, 2003) (zie voor Nederlands onderzoek gepu-
bliceerd in het Tijdschrift voor Seksuologie: Picavet & 
Sandfort, 2005). Angst voor negatieve reacties van ou-
ders is één van de meest genoemde redenen om te-
genover hen niet open te zijn over de gevoelens voor 
hetzelfde geslacht en/of zich  homoseksueel/ lesbisch 
noemen (Kooiman & Van Lisdonk, 2012). Aan de andere 
kant zien we dat hedendaagse Nederlandse lesbische, 
homoseksuele en biseksuele (LHB) jongvolwassen over 
het algemeen (tussen de 80% en 96%) een positieve 
eerste reactie van hun ouders dan wel vrienden, mede-
scholieren/studenten en/of collega’s hebben ontvan-
gen (Kuyper, 2015). Amerikaans onderzoek laat zien dat 
ouders, als hun zoon of dochter tegenover hen ‘uit de 
kast gekomen is’, veelal blij zijn nu te weten waar zij al 
langer zelf vermoedens over hadden (Savin-Williams & 
Cohen, 2015). 

Ondanks deze positieve eerste reacties kunnen LHB-
personen hierna te maken krijgen met negatieve re-
acties uit hun omgeving (dichtbij of verder af ), flauwe 
grappen horen over hun homoseksueel/lesbisch zijn, 
of geconfronteerd worden met nieuwsgierige vragen 
over hun seksleven (Rosario, Schrimshaw, & Hunter, 
2009). Ondanks het eerder geschetste positieve beeld 
rondom hoe er in de Nederlandse samenleving anno 
2016 over homoseksualiteit gedacht wordt, moeten we 
niet vergeten dat ‘homo’, ‘mietje’, etc. toch nog veel ge-
bruikte scheldwoorden op scholen zijn (Bucx & Van der 
Sman, 2014; Kuyper, 2015). Veel jongeren (uit recent 
onderzoek ongeveer 33%) zijn dan ook van mening dat 
je maar beter niet op school kunt zeggen dat je (ook) 
op iemand van hetzelfde geslacht valt (Bucx & Van der 
Sman, 2014). 

Deze gevoelens van onveiligheid, eventuele ervaren 
negatieve reacties of de verwachting dat je dit soort 
reacties kunt krijgen, blijken heel belangrijk te zijn en 
samen te hangen met het ontwikkelen van psychoso-
ciale problemen op korte en langere termijn (zie voor 
meta-analyse: Schmitt et al., 2014). Zo weten we uit Ne-
derlands onderzoek onder andere dat de confrontatie 
met homonegativiteit op school voor LHB-jongeren 
een belangrijke voorspeller is voor het rondlopen met 
suïcidale gedachten. Ook al hangen deze gevoelens 
van suïcidaliteit ook significant samen met ervaringen 
rondom homonegativiteit geuit door ouders, dan nog 
blijkt in dit onderzoek dat ervaren homonegativiteit 
in de schoolcontext een sterkere samenhang laat zien 
(Van Bergen, Bos, Van Lisdonk, Keuzenkamp, &  Sand-
fort, 2013). 

Bovenstaande issues worden niet direct aan de orde 
gesteld in het artikel van Van Zessen en collega’s (1989) 
maar worden wel op een indirecte manier benoemd. 
Van Zessen et al. (1989) hebben bijvoorbeeld wel geke-
ken naar ‘het goed kunnen omgaan met de eigen ho-
moseksualiteit’. Hieronder verstaan zij de mate waarin 
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de mannen in hun onderzoek zonder veel problemen 
de gevoelens voor jongens en/of mannen kunnen ui-
ten (Van Zessen et al. 1989; pagina 183). Zij constate-
ren dat ouders hier een hele belangrijke factor in zijn 
en dan met name of men een warme en begripvolle 
relatie heeft met de vader (de relatie met de moeder 
was hierin niet significant). Uit weer een ander recent 
Nederlands onderzoek weten we inderdaad dat we die 
algemene relatie met de ouders niet moeten onder-
schatten als het gaat om de samenhang met het ont-
wikkelen van psychosociale problemen voor jongeren 
die zich aangetrokken voelen tot iemand van hetzelfde 
geslacht (Bos, De Bruyn, & Hakvoort, 2008). Daarbij lijkt 
het geslacht van de ouder en het geslacht van de jon-
geren een belangrijke nuance te zijn: voor meisjes die 
zich aangetrokken voelen tot hetzelfde geslacht blijkt 
met name de relatie met hun moeder belangrijk te zijn 
in het voorkomen van het ontwikkelen van psycho-
sociale problemen. Daarentegen gaat het bij jongens 
om de relatie met hun vader, maar dan met name voor 
jongens die zich gender-nonconform gedragen (niet 
volgens de geijkte stereotype genderrollen voor jon-
gens) en niet zo zeer voor jongens die zich aangetrok-
ken voelen tot hetzelfde geslacht (Van Beusekom, Bos, 
Overbeek, & Sandfort, 2015).

In het artikel ‘Homoseksuele identiteitsontwikke-
ling: verloop, beleving en omgevingsfactoren’ (Van 
Zessen et al., 1989) stond niet alleen de identiteitsont-
wikkeling centraal maar werd deze belicht vanuit het 
perspectief dat de sociale positie van homoseksuele 
individuen hierin zeker relevant is. Het onderwerp van 
het tweede artikel van deze beschouwing is seksueel 
risicogedrag van homoseksuele mannen. Kijkend naar 
de hedendaagse studies over dit onderwerp is opval-
lend dat ook hierbij steeds meer de link gelegd wordt 
naar de sociale positie van homoseksuele mannen en 
de impact hiervan op negatieve uitkomsten zoals sek-
sueel risicogedrag (Jie, Ciyong, Xueqing, Hui, & Ling-
yao, 2012; Vanden Berghe, Nöstlinger, & Laga, 2014).

Risicoseks bij homomannen
In 1990 werd het artikel ‘Risicoseks bij homomannen’ 
door John Vincke gepubliceerd in het Tijdschrift voor 
Seksuologie. Hij was daarmee één van de pioniers bin-
nen het sociologisch vakgebied in Vlaanderen die aan-
dacht besteedde aan hiv/aids, toen nog een pandemie 
in ontwikkeling. Bij aanvang trof hiv/aids een dispro-
portioneel grote groep homo- en biseksuele mannen 
waardoor de mythe ontstond dat aids een homoziekte 
zou zijn (Watkins-Hayes, 2014). Later zou blijken dat 
ook heteroseksuele populaties zwaar getroffen wer-
den (in het bijzonder in Afrikaanse landen). Onder-
tussen ontstond in de Vlaamse en Nederlandse on-
derzoeksgemeenschap een bijzondere belangstelling 
voor homomannen, hun kwetsbaarheden en seksueel 
risicogedrag en dit ging parallel met Amerikaanse on-
derzoek (bv. Levine, 1989; Weitz, 1987, 1991). Vincke 
schuwde de taboes niet in een toen nog conservatief 

maatschappelijk klimaat in Vlaanderen: hij besteedde 
aandacht aan de uitgebreide seksuele repertoires van 
homomannen (Vincke, Bolton, & Vleeschouwer; 2001) 
en deed in Amerika participatorisch-etnografisch on-
derzoek in homosauna’s. Die laatste zijn omwille van 
hun seksgericht karakter niet onbesproken (Bolton, 
Vincke, & Mak, 1994). In 1989 was hij één van de leiden-
de onderzoekers van het Gay Service Research Project. 
Het was één van de eerste Europese onderzoeken die 
computer-assisted gebeurde ook al waren er nog geen 
draagbare computers. Homomannen kwamen in Gent 
naar het universitair PC-knooppunt om de vragen-
lijsten in te vullen. Sommigen binnen de universiteit 
probeerden het onderzoek te laten stilleggen omwille 
van het delicate thema (Hellinck, 2009). De publicatie 
(Vincke, 1990) over homomannen en seksuele risico’s 
stond aan de vooravond van drie decennia aan onder-
zoek met aandacht voor diverse aspecten gerelateerd 
aan mannelijke en vrouwelijke homo- en biseksualiteit 
in Vlaanderen. Maar ook in Nederland was er al vroeg 
belangstelling voor hiv-epidemie bij homomannen 
(Sandfort, Clement, Knobel, Keet, & De Vroome, 1995; 
Veugelers et al., 1993). Het onderzoek naar de relatie 
tussen het voorkomen van hiv/aids bij homomannen, 
seksueel risicogedrag en het ontwikkelen van afdoen-
de preventiemethoden, heeft zich gedurende deze 
periode sterk ontwikkeld en aldus geleid tot nieuwe 
inzichten en perspectieven. 

Van risicoseks bij homomannen naar een ruimere visie op 
minderheidsstress bij holebi’s 
In het artikel ‘Risicoseks bij homomannen’ gaat Vincke 
(1990) in op hoe verschillen in seksueel risicogedrag 
onder homomannen implicaties kan hebben voor 
preventie-initiatieven. Hij stelt vast dat respondenten 
die risicovolle receptieve anale seks hebben vaak be-
zoekers zijn van homobars, en dat zij meer condooms 
gebruiken dan zij die insertieve anale seks hebben. Op 
basis van deze onderzoeksresultaten pleit hij voor het 
verspreiden van informatieboodschappen in homo-
bars evenals het inschakelen van homo-ontmoetings-
plaatsen in het gevoerde preventiebeleid. Voor deze 
studie werkte de onderzoeker samen met de werk-
groep aidspreventie en -begeleiding (i.e. het AidsTeam) 
en met homomaandbladen om enquêtes onder de 
doelgroep te laten verspreiden. Deze methode, waarbij 
hij in nauwe samenwerking met de hiv/soa-preventie-
sector en het holebi-verenigingsleven deze ‘verborgen 
populatie’ in kaart wou brengen (zie ook Vincke & Ste-
vens, 1999), zou hij in de daaropvolgende twee decen-
nia verder methodologische verfijnen en tot een hoger 
niveau tillen in nauwe samenwerking met beleid en 
middenveld. 

De zoektocht naar deelnemers voor het onderzoek 
liep steeds samen met een sociale marketingcampag-
ne die er van uit ging dat het onderzoek als een pro-
duct ‘verkocht’ moest worden aan de doelgroep. Een 
campagne met een sterke slagzin (bv. ‘Zzzip – Geef 
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jezelf bloot, toon wie je bent en waar je voor staat!’) 
en visuele uitwerking ging van start en zorgde via di-
verse rekruteringskanalen (promotieteams bezochten 
events, holebi-feestjes e.d., posters werden verspreid 
in heel Vlaanderen, banners werden geplaatst op web-
sites, advertenties in de pers…) voor relatief grote en 
diverse steekproeven. Tevens zorgde dit voor een in-
houdelijke verbreding waarbij aandacht voor seksuele 
minderheden niet enkel gericht was op homomannen 
en hiv, maar zich evenzeer richtte op coming out, men-
tale en fysieke gezondheid, ervaringen met discrimina-
tie en vooroordelen, relaties, partner en gezin, midde-
lengebruik, schoolprestaties en dit bij zowel mannen 
als vrouwen (Dewaele, Van Houtte, Cox, & Vincke, 2008; 
Versmissen, Dewaele, Meier, & Van Houtte, 2011; Vin-
cke, Dewaele, Vanden Berghe, & Cox, 2006). De vele 
internationale publicaties die voortvloeiden uit deze 
studies waren vaak gericht op het toetsen van verban-
den tussen het ervaren van minderheidsstressoren zo-
als discriminatie en vooroordelen en de consequenties 
daarvan op fysiek en mentaal welbevinden (cfr. het 
minderheidsstressmodel van Meyer, 2003).

Deze onderzoekstraditie ontwikkelde zich binnen 
een maatschappelijk klimaat dat langzaam rijpte tot 
meer openheid en aandacht voor kwetsbare seksu-
ele minderheden. In Vlaanderen gaat in 1995 een ge-
lijke kansenbeleid van start met een expliciete focus 
op holebi’s als kwetsbare groep (Dewaele, Herbrand, 
& Paternotte, 2005). In diezelfde periode zien we te-
vens dat de koepelorganisatie van Vlaamse holebi-
verenigingen (deze heet nu Çavaria) er steeds beter in 
slaagt om met één emancipatorische stem te spreken 
voor de talrijke aangesloten groeperingen (Paternotte 
& Dewaele, 2009). De coalitie tussen beweging, be-
leid en onderzoek leidde tot het verschijnen van vele 
beleidsondersteunende onderzoeksrapporten over 
homo- en biseksualiteit: een beleidsgerichte algemene 
survey van Vlaamse homoseksuele mannen en vrou-
wen (Vincke & Stevens, 1999), een gids met betrekking 
tot juridische aspecten van homoseksueel ouderschap 
(Borghs, 1998), publicaties over homonegatieve attitu-
des van scholieren (Pelleriaux & Van Ouytsel, 2003) en 
holebi-leerkrachten (De Brauwere, 2002) en aandacht 
voor ‘minderheden binnen een minderheid’ zoals een 
rapport naar de behoeften van oudere holebi’s (Gode-
mont, Dewaele, & Breda, 2004). 

In 2006 verschijnt ook een eerste beleidsondersteu-
nend rapport over de transgenderbeweging in Vlaan-
deren (Motmans & Denekens, 2006). Ook wat betreft 
deze specifieke groep is er toenemende aandacht 
vanuit onderzoek en beleid. Onder impuls van ver-
schillende beleidsniveaus verschijnen publicaties over 
de leefsituatie en discriminatie-ervaringen van trans-
gender personen (Motmans, de Biolley, & Debunne, 
2009), hun levenskwaliteit (Motmans, Meier, Ponnet,  & 
T'Sjoen, 2012) en geweldervaringen (Motmans, Meier, 
& T'Sjoen, 2015), alsook over de attitudes in de alge-
mene bevolking (Dierckx, Motmans, Meier, Dieleman, & 

Pezeril, 2014). Ondertussen leidde ook de vooruitgang 
binnen het onderzoeksthema hiv/aids bij homoman-
nen of MSM (Mannen die Seks hebben met Mannen), 
en de verbeterde behandelmogelijkheden, tot een 
enorme sprong voorwaarts op vlak van levensduur en 
-kwaliteit van mensen met hiv.

Een syndemische visie op risicogedrag en een toekomst-
perspectief op preventie van hiv/aids
De behandelmogelijkheden van mensen met hiv mo-
gen dan wel toegenomen  en sterk verbeterd zijn, de 
hoge prevalentie van hiv bij MSM (6% in West- en Cen-
traal Europa) blijft zorgwekkend (Beyrer et al., 2012). 
Een bijzonder complex samenspel van factoren maakt 
dat MSM erg kwetsbaar zijn. Vincke getuigde in een in-
terview (Hellinck, 2006): ‘Dat was één van de fouten die 
we maakten in het begin van de preventie. De modellen 
hadden toen geen tijdselement. Terwijl je te maken hebt 
met verschillende generaties die voortschrijden in hun 
seksuele loopbaan, en dan andere boodschappen moe-
ten krijgen. Dat zijn verschillende dynamieken die elkaar 
doorkruisen: je hebt generationele dynamieken, je hebt 
tijdsdynamieken, en je hebt dan nog eens de leeftijd van 
de epidemie zelf. Want naarmate de epidemie langer aan-
wezig is, moet je de zaken ook anders aanpakken. En dit 
alles met mekaar combineren wordt ontzettend moeilijk.’ 
De gezondheidsproblemen van MSM kunnen gevat 
worden vanuit een syndemische benadering. Deze 
laatste stelt dat de synergetische interactie van twee 
of meerdere ziektes die tegelijkertijd optreden, aan-
leiding geeft tot excessieve last of kwetsbaarheid. Wat 
MSM betreft verwijzen onderzoekers in het bijzonder 
naar een meer kwetsbaar mentaal welbevinden, meer 
druggebruik en seksueel compulsief gedrag (Vanden 
Berghe et al., 2014). De hoge prevalentie van hiv bij 
MSM heeft dus meerdere oorzaken. Diverse onder-
zoeken verwijzen naar individuele, interpersoonlijke 
en socio-culturele determinanten maar ook naar bio-
logische factoren. Individuele determinanten verwijzen 
naar de rol van risicobewustzijn (MacKellar et al., 2005), 
subjectieve normen op vlak van veilig vrijen (van Kes-
teren, Hospers, van Empelen, van Breukelen, & Kok, 
2007), persoonlijkheidskenmerken zoals het op zoek 
gaan naar seksuele kicks (bv. Newcomb, Clerkin, & Mus-
tanski, 2011), en mentaal welbevinden (Vanden Berghe 
et al., 2014). Interpersoonlijke determinanten verwijzen 
naar de rol van sociale steun, zich aanvaard voelen en 
het ervaren van minderheidsstress (Vanden Berghe 
et al., 2014; Vanden Berghe, Dewaele, Cox, & Vincke, 
2010). Socio-culturele aspecten hebben dan weer eer-
der te maken met de kenmerken van de homogemeen-
schap en hoe die seksualiteitsbeleving mogelijk maakt. 
Dit gaat dan bijvoorbeeld over de mogelijkheden voor 
MSM om anonieme seks te hebben (bv. cruising areas, 
homosauna’s, etc.) (Vanden Berghe et al., 2011) en de 
rol van het Internet om partners te zoeken (Hospers, 
Kok, Harterink, & de Zwart, 2005). 

Ten slotte zijn er nog biologische factoren: wat maakt 
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dat het aidsvirus goed gedijt in deze specifieke popu-
latie? Ten eerste is de kans op overdracht van hiv 18 
keer groter bij anale dan bij vaginale seks (Grulich & 
Zablotska, 2010). Ten tweede is aids ook geëvolueerd 
van een dodelijke naar een chronische ziekte door de 
introductie van succesvolle medicijnencocktails. Deze 
werken bovendien preventief omdat ze de overdracht 
van hiv verhinderen, zowel bij geïnfecteerde als bij 
niet-geïnfecteerde personen. Echter, de groep sero-
positieve MSM wordt wel steeds groter (Beyrer et al., 
2012). Het aidsvirus kan zich ook gemakkelijker ver-
spreiden in kleine populaties met hechte sociale net-
werken (Amirkhanian, 2014). Steden zoals Parijs, Lon-
den, Amsterdam, waar homobuurten zich doorheen 
de geschiedenis ontwikkelden, in combinatie met de 
hoge internationale mobiliteit van homomannen (Van-
den Berghe, Nöstlinger, Hospers, & Laga, 2013), spelen 
mogelijk een rol in de verspreiding van hiv. Ten slotte 
weet men ook dat iemand die pas geïnfecteerd is met 
hiv erg gemakkelijk het virus kan doorgeven in vergelij-
king met iemand die al langere tijd (meer dan 9 weken) 
hiv heeft (Suthar et al., 2015). Met andere woorden, een 
relatief grote groep die wellicht (nog) niet op de hoog-
te is van hun serostatus (omdat ze zich niet of te laat 
laten testen) is tegelijkertijd erg besmettelijk.  Al deze 
inzichten integreren in succesvolle preventie-campag-
nes is geen eenvoudige opdracht. 

Toch tonen meta-analyses aan dat interventies suc-
cesvol en zelfs kostenbesparend zijn. Ze doen het risico 
op overdracht van hiv bij MSM verlagen op voorwaarde 
dat de interventies voldoende worden afgestemd op 
de noden en kenmerken van deze populatie (Herbst 
et al., 2007). Ook pre-exposure prophylaxis (PrEP, het 
nemen van antiretrovirale medicijnen nog voor men 
besmet geraakt) voor specifieke risicogroepen lijkt een 
erg beloftevol preventiemiddel (Anderson et al., 2012). 
Het is echter nog niet duidelijk of het inzetten van PrEP 
het risicobewustzijn zal doen afnemen en op termijn 
tot het volledig weglaten van het condoom zal leiden 
bij sommige MSM. Een syndemische visie op seksuele 
risico’s bij MSM betekent ook dat het erg moeilijk is om 
te voorspellen wat nu precies leidt tot een veilig en 
gezond seksleven. Medicinale vooruitgang biedt hoop 
voor preventie bij MSM die niet bereid zijn om (altijd) 
condooms te gebruiken. Toch zal de nood aan preven-
tieve inspanningen groot blijven in deze groep die dis-
proportioneel wordt getroffen door hiv. Daarbij mag 
niet vergeten worden dat omwille van deze risico’s de 
verwachtingen hoog zijn: MSM moeten altijd en in elke 
situatie condooms gebruiken. Veel homomannen sla-
gen er wonderwel in om consequent condooms te ge-
bruiken. Echter, de kleine groep die daar niet (altijd) in 
slaagt, is bijzonder kwetsbaar voor overdracht van hiv. 

Tot slot
De bespreking van deze twee artikels zoals gepubli-
ceerd in het Tijdschrift voor Seksuologie, illustreert 
belangrijke maatschappelijke evoluties in het weten-

schappelijk en maatschappelijk klimaat omtrent homo-
seksualiteit. Dit geldt zowel voor Vlaanderen als voor 
Nederland. De publicatie van Vincke (1990) toont aan 
hoe de aandacht aanvankelijk toch vooral naar homo-
mannen ging vanuit de enorme proportie die de hiv-
epidemie aannam in deze specifieke groep. Dit zou in 
de Verenigde Staten (Watkins-Hayes, 2014) en ook in 
Europa (Wright, 2005) leiden tot een sterke mobilisatie 
van homoseksuele individuen in een homobeweging 
die naast de strijd voor een betere seksuele gezond-
heid ook een politieke agenda uitdroeg gericht op 
gelijke rechten voor homo- en biseksuele mannen en 
vrouwen. Echter, dat de aandacht aanvankelijk voorna-
melijk naar (blanke) homomannen ging, leidde ook tot 
kritiek op een beweging die maar weinig de belangen 
verdedigde van onder ander lesbische en biseksuele 
vrouwen (Dewaele & Michielsens, 2003). Zo was er ook 
de terechte kritiek op homoseksuele identiteitsmodel-
len (de focus in het artikel van Van Zessen et al., 1989) 
die aanvankelijk enkel getest waren bij homomannen 
(Cass, 1979) en weinig rekening hielden met de moge-
lijk andere seksuele identiteitsontwikkeling bij vrou-
wen (Diamond, 2008). De aandacht voor deze identi-
teitsmodellen maakt het wel mogelijk om vandaag 
aandacht te hebben voor scharniermomenten in de 
homo- en biseksuele levensloop en de leeftijd waarop 
deze zich voordoen. Parallel aan een zich wijzigende 
maatschappelijke aanvaarding van homoseksualiteit 
doen belangrijke levenslooptransities in het leven van 
homo- en biseksuele mannen, zoals eerste homoseksu-
ele bewustwording en coming out, zich voor op steeds 
jongere leeftijd. Dit is zowel het geval in Nederland 
(Kooiman & Van Lisdonk, 2012) als in Vlaanderen (Vin-
cke & Stevens, 1999).

Een analyse van deze artikels, en van onderzoekspu-
blicaties die daarna over gelijkaardige thema’s gepubli-
ceerd werden, laat ook zien hoe de focus van de studie 
van homoseksualiteit steeds breder werd op maat-
schappelijk vlak. Van een eerder enge blik op seksueel 
(risico)gedrag bij homomannen evolueerde men in de 
onderzoeksliteratuur naar een diversiteit aan thema’s 
zoals seksuele identiteit, maatschappelijke aanvaar-
ding op school en op het werk en aandacht voor ou-
dere homo- en biseksuele mannen en vrouwen. Echter, 
ook op theoretisch vlak zien we dat deze studies steeds 
beter geïntegreerd worden in psychologische en socio-
logische gangbare theorieën. Het minderheidsstress-
model (Meyer 2003, 2015) heeft theoretisch een be-
langrijke rol gespeeld door het verband te beschrijven 
tussen het ervaren van additionele stressoren bij leden 
van een minderheidsgroep en hun minder gunstig fy-
siek en mentaal welbevinden. Deze ontwikkelingen ten 
spijt, blijven de uitdagingen in het leven van homo- en 
biseksuele mannen en vrouwen groot. Recent onder-
zoek toont aan dat discriminatie, geweld en vooroor-
delen ten opzichte van holebi’s nog steeds voorkomen 
(D'haese, Dewaele, & Van Houtte, 2015), en dat de 
prevalentie van hiv bij homo- en biseksuele mannen 
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nog altijd een belangrijke bedreiging vormt voor hun 
seksuele gezondheid (Vanden Berghe et al., 2011). De 
maatschappelijke en wetenschappelijke aandacht voor 
deze thema’s is dus nog steeds geen overbodige luxe.
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Summary
Forty years of research on homosexuality in the Tijdschrift voor 
Seksuologie
In this article we reflect on two studies, published in the Tijdschrift 
voor Seksuologie, which relate to homosexuality. We selected a Flem-
ish study on risky sex behavior among gay men and a study from the 
Netherlands on homosexual identity development. Both topics are still 
relevant today and allow us to outline an evolution in this field of re-
search. Our analysis shows how the focus of the study of homosexuality 
widened at a social level. A rather narrow view on sexual (risk) behavior 
among gay men evolved into a variety of themes such as sexual identity, 
social acceptance at school and at work, and attention for specific sub-
groups such as older gay and bisexual men and women. Moreover, on 
a theoretical level, we see that these studies become better integrated 
into psychological and sociological contemporary theories with a spe-
cific focus on the minority stress model. The latter model explains the 
fragile mental and physical health of gay and bisexual men and women 
by the fact that they are facing exclusion, discrimination, and prejudice. 
In addition, researchers increasingly explain the health problems of gay 
men from a syndemic approach. This suggests that the synergistic inter-
action of two or more diseases that occur simultaneously, give rise to 
excessive vulnerability. Recent studies show that the social and scientific 
attention for homosexuality is still a necessity in view of the vulnerability 
of this group.

Key words: homosexuality, evolution in science and society, hiv/aids, 
sexual risk behavior, sexual identity.
Trefwoorden: homoseksualiteit, evolutie in onderzoek en maatschap-
pij, hiv/aids, risicoseks, seksuele identiteit.
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