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Homoseksualiteit is geen medisch probleem maar homoseksue
len kunnen medici v~~r de nodige problemen stellen . Steeds meer 
mensen komen er openlijk voor uit homoseksueel te zijn en steeds 
meer mensen leiden een homo ek ueelleven. Hoe dat komt en 
wat de huisarts daarmee te maken heeft , wordt in dit artikel 
belicht tegen de achtergrond van de emancipatie van de homosek
sualiteit in Nederland. 

Een grote stap 

In 1973 besloot de American Psychiatric 
Association homosek'sualiteit op zich
zelf niet meer als psychische stoornis te 
beschouwen. In het onlangs in een ge
heel herziene versie gepubliceerde 
"Diagnostic and statistical manual" van 
de Association, in de wandeling ge
naamd DSM-III, komt homoseksuali
teit aileen nog voor als , ,Ego-dystonic 
homosexuality", waarmee bedoeld 
wordt dat homoseksualiteit diagnos
tisch uitsluitend nog relevant is in geval
len waarin de patient heel erg lijdt onder 
het feit dat hij homoseksueel is en een 
afkeer heeft van homoseksueel verkeer. 
De behandeling is er dan op gericht de 
patient te help en zijn homoseksualiteit 
te aanvaarden en er op een voor hem 
bevredigende manier vorm aan te geven 
(een procedure overigens die in Neder
land sinds Sengers (1967; 1969) al ge
meengoed geacht mag worden). Aileen 
in heel bijzondere gevallen zou de ver
sterking van heteroseksuele gevoelens 
en het aannemen van een heteroseksue
Ie leef~tijl overwogen moeten worden 
(Masters and Johnson). 
De normalisering van homoseksualiteit 
door de American Psychiatric Associa
tion is een binnen de Amerikaanse ver
houdingen indrukwekkende verande
ring van opvatting, die door de enorme 
verspreiding en grote invloed van de 
DSM-III ook internationaal in de psy
chiatrie en meer algemeen de genees
kunde voelbaar zal zijn. Deze dekoloni
sering van een binnen de medische in-
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vloedssfeer terechtgekomen verschijn
sel is te meer uniek, omdat er eigenlijk 
geen uit medisch of psychiatrisch onder
zoek verkregen inzichten aan ten 
grondslag liggen. De psychiatrie voigt 
hier een me de door de uitkomsten van 
sociaal-wetenschappeli jk onderzoek 
bevorderde verandering in de maat
schappelijke opvattingen over homo
seksualiteit, zoals zij zich in een eerder 
stadium onder de druk van maatschap
pelijke opvattingen ontfermde over ho
moseksualiteit als geestesziekte. De 
psychiatrie geeft nu homoseksualiteit 
als ziektebeeld op en houdt daarmee ten 
aanzien van dit verschijnsel tevens op te 
funktioneren als een instrument van so
ciale controle. 

Het kleine onderscheid 

Het zou zeker te veel gezegd zijn wan
neer men de verandering in opvattingen 
over homoseksualiteit uitsluitend of 
vooral zou toeschrijven aan de uitkom
sten van sociaal-wetenschappelijk on
derzoek, maar het lijdt geen twijfel dat 
de sociale wetenschappen een belangrij
ke rol hebben gespeeld bij de normalise
ring of zo men wil de emancipatie van de 
homoseksualiteit (Sanders 1973). Het 
begin ligt ook hierweer bij de beroemde 
onderzoekingen van Kinsey en zijn me
dewerkers naar de frequentie en sprei
ding van verschillende vormen van sek
suee1 gedrag. Kinsey et al. (1948; 1953) 
ontdekten twee belangrijke dingen: ho
moseksueel gedrag komt veel vaker 
voor dan men tot dan toe algemeen 
aannam en er zi jn erg vee I mensen die in 
hun leven zowel heteroseksuele als ho
moseksue1e ervaringen opdoen. Van de 
Amerikaanse mannen was in 1948 welis-

waar niet meer dan 4 procent als uitslui
tend homoseksueel te beschouwen, 
maar niet minder dan 30-40 pro cent had 
minstens incident eel homoseksuele er
varingen opgedaan (bij vrouwen lagen 
deze cijfers overigens steeds aanzienlijk 
lager). 
Wat Kinsey et al. lieten zien, was hoe 
gewoon, dat wil zeggen, hoe algemeen 
verbreid homoseksueel gedrag eigenlijk 
is. Vee I later kon Schofield aantonen 
hoe gewoon ook de homoseksueel was. 
Schofield bestudeerde drie groepen ho
moseksuelen (gevangenen, psychiatri
sche patienten, gewone burgers) en ver
geleek deze steeds met overeenkomsti
ge groepen van niet-homoseksuelen. 
Hij verwachtte dat er in iedere groep 
grote verschillen zouden optreden tus
sen de homoseksuelen en de niet-homo
seksuelen, maar dat bleek niet het ge
val. De gevangenen, de patienten, de 
gewone burgers bleken steeds op zich 
een groep te vormen, onafhankelijk van 
de seksuele geaardheid. Schofield's con
clusie: "Homoseksualiteit op zichzelf 
heeft slechts weinig gevolgen voor de 
ontwikkeling van de persoonlijkheid". 
Homoseksuelen lijken in principe ai
leen op elkaar in hun gemeenschappelij
ke voorkeur voor geslachtsgenoten als 
seksuele partners, maar "de houding, 
niet van de homoseksueel, maar van 
andere mensen, tegenover de homosek
suele aanleg, creeert een stress-situatie 
die een doeltreffende integratie in de 
gemeenschap in de weg kan staan". Het 
is de afwijzende houding van de ande
ren die van het kleine onderscheid een 
groot verschil maakt. 

Gednig is nooit op zichzelf al afwijkend, 
het moet door anderen eerst als afwij
kend, als anders in een negatieve zin, 
bestempeld worden. Veel van wat als 
afwijkend beschouwd wordt, heeft wei
nig of geen consequenties voor de over
treder, omdat de overtreding als een 
trivialiteit wordt beschouwd of zelfs he
lemaal niet wordt opgemerkt. Sommige 
vormen van afwijkend gedrag echter 
worden zo belangrijk gevonden, dat ze 
bij ontdekking grote gevolgen hebben 
voor het leven en de persoon van de 
betrokkene. Wie betrapt wordt op ho
moseksueel gedrag, wordt daarvoor ge
straft. Niet met de gevangenis, althans 
niet in Nederland, maar wei met verlies 
van maatschappelijk aanzien. Een over
treding van de belangrijk geachte norm 
van de heteroseksualiteit is voldoende 
om voor de rest van je leven als homo
seksueel te boek te staan. Familie, 
vrienden, collega's herzien hun oordeel 
over wat en wie je bent en ze doen dat 



met het homoseksuele gedrag als uit
gangspunt. Ze treden je op een andere 
manier en met nieuwe verwachtingen 
tegemoet. 
Dat zou op zichzelf niet zo erg zijn, als 
het etiket homoseksueel niet zo beladen 
was. Het is erg moeilijk je aan zo'n 
etiket te onttrekken en een typisch ge
volg van etikettering is dan ook dat het 
afwijkende gedrag herhaald en ver
sterkt wordt: er blijft geen andere keus 
meer. De angst om het etiket homosek
sueel in het verdere leven als een soort 
stigma te moeten meedragen, verklaart 
waarom mens en hun homoseksuele ge
voelens en ervaringen vaak zoveel mo
gelijk verborgen proberen te houden en 
er aileen uiting aan geven temidden van 
mensen die ook "zo" zijn, in de sub cul
tuur dus. Deze visie op de dynamiek 
rond afwijkend gedrag staat in de socio
logie bekend als de "labelling ap
proach" of etiketteringstheorie en is de 
laatste twintig jaar niet aileen toonaan
gevend geweest in het onderzoek naar 
afwijkend gedrag, maar is in toenemen
de mate ook bepalend geweest voor het 
beleid dat door overheid en hulpverle
ning wordt gevoerd ten aanzien van af
wijkend gedrag. Steeds meer is daarbij 
de aandacht komen te liggen op de ma
nier waarop de sociale omgeving rea
geert op afwijkend gedrag (Kitsuse; 
Becker; Gagnon and Simon; Bussink). 
Met het oog op de betekenis van de 
maatschappelijke reactie op homosek
sualiteit is er in Nederland, met name 
door de Stichting tot Bevordering So
ciaal Onderzoek Minderheden, uitge
breid onderzoek gedaan naar de kennis 

Gewoon ... maar niet hetzelfde 

en de houding van de Nederlandse be
volking met be trekking tot homoseksu
aliteit (Meilof-Oonk 1969; Manschot; 
Meilof-Oonk en Valkman; De Boer 
e.a.). Vit dat onderzoek komt een beeld 
naar voren vol misverstanden en voor
oordelen, er is weinig kennis van zaken 
en ook weinig contact met homoseksue
len. Wei valt er sinds 1965 bij opeenvol
gende opinieonderzoeken onder de Ne
derlandse bevolking als geheel een toe
nemende tolerantie en acceptatie van 
homoseksualiteit te bespeuren (Mid
dendorp). Van de jongeren tussen 16 en 
20 jaar noemde in 1968 nog geen 30 
pro cent homoseksualiteit normaal of 
aanvaardbaar, in 1974 was dat percenta
ge gestegen tot bijna 50 procent, terwijl 
niet minder dan 85 procent in dat jaar 
van mening was dat homoseksuelen zo
veel mogelijk vrij gelaten moeten wor
den te leven op hun eigen manier (1968: 
55 procent). 
Homoseksuelen ontsnappen niet aileen 
niet aan de oordelen van hun me de bur
gers over homoseksualiteit, ze zijn er 
ook zelf mee behept, zozeer zelfs, dat 
veel homoseksuelen hun eigen gevoe
lens onderdrukken en afwijzen. Dat is 
ook wei te begrijpen; niemand wordt als 
homoseksueel geboren en niemand 
groeit op in een homoseksuele omge
ving. De meeste homoseksuelen ont
dekken in hun puberteit of adolescentie 
pas geleidelijk hun eigen homoseksuali
teit en het maatschappelijke oordeel 
over homoseksualiteit hebben ze zich 
dan allang eigen gemaakt. Er is heel wat 
inspanning voor nodig om jezelf te kun
nen aanvaarden in een identiteit, waar 

je nooit iets positiefs over hebt gehoord. 
Homoseksueel worden in de zin van 
jezelf als homoseksueel gaan beschou
wen, is een eenzaam proces. Het contact 
met andere homoseksuelen wordt 
meestal pas gezocht als dit proces min of 
meer tot afronding is gekomen. 
In Nederland wordt al sinds het midden 
van de jaren zestig onderzoek gedaan 
naar de manier waarop homoseksuelen 
ontdekken homoseksueel te zi jn, hoe zi j 
zichzelf leren aanvaarden en hoe zi j dan 
hun leven als homoseksueel vorm geven 
(De Koning; Sanders 1968; Moerings en 
Straver). In zijn onderzoek "Het gewo
ne en het bijzondere van de homoseksu
ele leefsituatie", stelt Sanders (1977) 
vast, dat homoseksuele jongeren verge
Ie ken met heteroseksuele jongeren dui
delijk in het nadeel zijn. Ze missen de 
voordelen van het samen jong zijn, van 
orientatie- en identificatiemogelijkhe
den in de eigen omgeving, en ze ver
liezen tijd en energie in het proces van 
ontdekking en aanvaarding. Anderzijds 
wijst Sanders erop dat jonge homo's die 
erin slagen goed door die fase heen te 
komen, zich nog maar weinig van jonge 
hetero's onderscheiden, ook als het gaat 
om het aangaan van relaties en het leg
gen van sociale en seksuele contacten. 
Ais belangrijke conditie voor de ont
wikkeling van een positief zelfbeeld 
geldt voor beide groepen een warm en 
tolerant opvoedings- en gezinsklimaat. 
De klassieke vragen naar de oorzaken 
en de mogelijkheden tot verandering 
van homoseksualiteit hebben in het 
sociaal-wetenschappelijk onderzoek 
plaatsgemaakt voor vragen naar de fre
quentie en spreiding van homoseksueel 
gedrag en vooral voor vragen naar de 
betekenis van homoseksualiteit voor de 
samenleving en voor de betrokken indi
viduen (Van Dantzig). Het antwoord op 
die vragen betekende in vee I gevallen 
een verrassende afrekening met veel 
van wat men in de publieke opinie, de 
(medische) wetenschap, de kerken, de 
politiek en het recht meende te weten 
over homoseksualiteit. 

Eigenlijk hetzelfde 

In de eerste emancipatiebeweging van 
homoseksuelen, die omstreeks de eeuw
wisseling inzette, werd de rechtvaardi
ging van het streven naar gelijke rechten 
vooral gezocht in het eigene van de ho
moseksueel als een hybride van man en 
vrouw, een soort tussengeslacht. Van 
een dergelijk soort rechtvaardiging is in 
de tweede emancipatiebeweging, die 
kort na 1960 is begonnen, geen sprake 
meer. Na een voorzichtig begin met het 
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doorbreken van het taboe op het spre
ken over homoseksualiteit zou de twee
de emancipatiebeweging zich al vrij snel· 
ontwikkelen in de richting van accepta
tie en integra tie van homoseksualiteit in 
de samenleving (Straver). Homoseksua
liteit wordt niet meer gezien als een 
variant tussen man en vrouw in, maar als 
een variant in de keuze van een (Ie
vens )partner. De homoseksueel wil niet 
meer erkend worden als heel anders, 
maar als eigenlijk hetzelfde. 
V66r 1960 was homoseksualiteit geen 
thema, je zag, las of hoorde er bijna 
nooit iets over. Mensen die van zichzelf 
ontdekten dat ze homo waren, wachtten 
zich uit angst voor de reacties wei om 
hier ruchtbaarheid aan te geven. Slechts 
weinigen wisten of durfden hun indivi
due!e isolement te verbreken voor het 
groepsisolement van een zeer besloten 
subcultuur. Behalve politie en justitie 
(art. 248 bis Wetboek van Strafrecht, 
dat homoseksuele omgang tussen meer
derjarige en minderjarige strafbaar 
stelt, werd pas in 1"972 afgeschaft; in 
1960 vonden er op grond van dit artikel 
nog 180 veroordelingen plaats) kwamen 
buiten de subcultuur aileen pastores en 
artsen met homoseksuelen in aanra
king. Het is dan ook uit die kringen dat 
de eerste voorzichtige geluiden over 
aanvaarding van de "homofiele mens" 
vernomen worden. 
In 1961, bij gelegenheid van het vijftien
jarig bestaan, treedt het COC voor het 
eerst in het licht van de openbaarheid en 
in 1965 verschijnt het eerste nummer 
van, ,Dialoog - tijdschrift voor homofi
lie en maatschappij", dat zich de inte
gratie van homoseksuelen in de samen
leving ten doel stelde. Een keur van wei 
en niet homoseksuele medewerkers 
bracht drie jaar lang de leden van het 
COC en een groot aantal sleutelperso
nen en -instellingen in de samenleving 
en op het gebied van de hulpverlening 
op de hoogte van nieuwe wetenschappe
lijke, levensbeschouwelijke en politi eke 
inzichten over homoseksualiteit. Hoe
zeer de bordjes toen al verhangen wa
ren, blijkt wei uit de zeer scherpe kritiek 
in Dialoog en vele andere tijdschriften, 
die Van den Aardweg kreeg op zijn 
proefschrift, waarin hij homoseksuali
teit als een psychotherapeutisch te be
handelen vorm van dwangzelfbeklag 
voorstelde. Zijn theorie heeft maat
schappelijk gezien geen stand kunnen 
houden tegen de door Sengers (1969) 
verdedigde opvatting, dat homoseksua
liteit als klacht aileen genezen kan wor
den door de homoseksueel te help en 
zijn eigen homoseksualiteit te aan
vaarden. 
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De emancipatie begint in een stroom
versnelling te komen en gaat steeds 
meer de kenmerken van een echte be
weging vertonen: de hulpverleners en 
zielzorgers maken meer en meer plaats 
voor de betrokkenen zelf. Toen het ta
boe op het praten over homoseksualiteit 
eenmaal doorbroken was, begon ook 
het taboe op het homoseksueel-zijn al 
snel te wankelen. Steeds meer homo
seksuelen traden uit de anonimiteit en 
begonnen zich in te zetten, niet meer om 
meer begrip te wekken voor de proble
men van de homofiel, maar om erken
ning af te dwingen van het recht van de 
homoseksueel om zijn leven, zonder 
verstoppertje te hoeven spelen, in te 
richten op de manier die hem zelf het 
beste lijkt. Tekenend in dit verband is 
het ontstaan van de Studenten Werk
groepen Homoseksualiteit, die van het 
begin af aan veel militanter en politieker 
in hun opstelling waren dan het COC en 
zich ook veel meer manifesteerden in de 
openbaarheid. 

Het streven naar emancipatie van de 
homoseksualiteit vond in de tweede 
helft van de jaren zestig aansluiting bij 
de veranderende opvattingen in de sa
menleving over huwelijk, gezin, part
nerkeuze en seksualiteit. Naarmate de 
overtuiging veld won dat liefde in de zin 
van wederzijdse en seksueel beleefde 
aantrekkingskracht de basis is voor een 
relatie of een huwelijk, en dat de zin 
daaraan ontvalt als de liefde weg is, kon 
er ook meer waardering ontstaan voor 
de homoseksuele relatie als alternatief 
voor hen die daarop door hun geaard
heid leken te zijn aangewezen. Hetzelf
de kan gesteld worden met be trekking 
tot de herwaardering van de seksualiteit 
als uitdrukking van de relatie en als 
waarde op zich, los van de voortplanting 
(SchnabeT). 
Ideologisch werd de emancipatiebewe
ging ondersteund door de NVSH en 
door allerlei links en liberaal geinspi
reerde bewegingen en partijen. Voor 
een aantal daarvan was de bevrijding 
van de (homo )seksualiteit niet aileen 
een politiek doel, maar ook een politiek 
middel in de strijd tegen de bestaande 
politieke en economische orde (de Sex
polbeweging, de Rooie Flikkers). In het 
COC bracht vooral de Nieuw-Linksbe
weging de noodzaak van een politiek 
engagement naar voren en in 1971 ver
anderde het COC van een vereniging 
van homofielen in een vereniging die 
integratie van homoseksualiteit ging na
streven. Het besef dat homoseksualiteit 
niet los gezien kan worden van ontwik
ke!ingen in de samenleving en in de 

politiek heeft de laatste jaren geleid tot 
het ontstaan van homogroepen binnen 
vrijwel aile politieke partijen. 
Op de ondersteuning van wetenschap
pelijke zijde heb ik al gewezen. De uit
komsten van wetenschappelijk onder
zoek maakten niet aileen veel vermeen
de feiten over homoseksualiteit tot on
houdbare vooroordelen, maar leverden 
ook nieuwe inzichten op, die een plei
dooi leken in te houden voor de accept a
tie en integra tie van homoseksualiteit in 
de samenleving. Veel onderzoek is ook 
uitdrukke!ijk gedaan met de be doe ling 
dat streven te ondersteunen. De' onder
zoe ken van de Stichting Onderzoek So
ciale Minderheden werden uitgevoerd 
in opdracht van CRM met de uitdrukke
lijke bedoeling de resultaten te gebrui
ken in de strijd tegen discriminatie en 
vooroordeeL 
Straver en Moerings, maar vooral ook 
Sanders wilden met hun onderzoekin
gen niet alleen maar kennis verzamelen 
over de ontdekkings- en aanvaardings
problematiek. Ze waren er wei degelijk 
ook in geinteresseerd die kennis bruik
baar te maken voor de hulpverlening 
aan en de begeleiding van jonge homo
seksuelen. De theorie van de psychiater 
Sengers over de positieve betekenis van 
de zelfaanvaarding als homoseksueel en 
de psychische gevaren van verzet tegen 
of onvolledige aanvaarding van de eigen 
homoseksualiteit, is het uitgangspunt 
geworden voor de hulpverlening zoals 
die in de geestelijke gezondheidszorg, 
onder andere in de Schorerstichting als 
vorm van categorale zorg, aan homo
seksuelen wordt geboden (De Regt en 
Van Stolk). 

Ondanks alle ins panning heeft de eman
cipatiebeweging natuurlijk niet defini
tief een einde kunnen maken aan de 
discriminatie van de homoseksueel en 
de veroordeling van de homoseksuali
teit. Op het werk en op straat bleef 
homoseksualiteit een zaak die men 
maar beter voor zich kon houden, in 
kerkelijke kring wordt de ontwikkeling 
slechts schoorvoetend en op grote af
stand gevolgd en het is zeker niet zonder 
reden dat het recent opgerichte Werk
verband van homofiele pastores waakt 
over de anonimiteit van zijn leden. Dit 
alles neemt echter niet weg, dat het 
klimaat rond homoseksualiteit toch zeer 
sterk is veranderd en dat de bewegings
vrijheid van homoseksuelen in aile op
zichten sterk is toegenomen. In geval 
van discriminatie is het nu de homosek
suee! die de claim van het morele gelijk 
kan leggen, en dat is in het verleden wei 
anders geweest. 



Toch anders 

Homo's zijn "gewoon hetzelfde" (Sen
gers 1968), dat is de boodschap van de 
emancipatiebeweging geweest. , ,Ho
moseksualiteit bestaat niet... Dat bete
kent dan ook homofiele trekjes erken
nen bij hetero's en heterofiele trekjes 
herkennen bij homo's, een verrijking 
van de mogelijkheden die het leven 
biedt", zo formuleerde in 1967 Mary 
Zeldenrust-Noordanus het standpunt 
van de NVSH. Meer dan tien jaar later 
moeten we vaststellen, dat deze ver
wachting niet is uitgekomen en dat het 
opnieuw de vraag is of homo's wei ge
woon hetzelfde zijn. Er is geen sprake 
van integra tie van homoseksualiteit in 
de samenleving in de zin van een verrij
king van de mogelijkheden die het leven 
voor iedereen biedt. Hoogstens zou je 
kunnen zeggen dat de homoseksueel als 
homoseksueel meer in de samenleving 
is gei"ntegreerd, maar de homoseksuali
teit zelf is voor de meeste mensen ver 
van hun bed en van hun gevoel geble
yen. Iedereen kent nu in zijn eigen om
geving wei homo's en het is bon ton 
geworden daaraan onmiddellijk de con
statering te verbinden dat dit "geen en
kel probleem" oplevert, maar die con
statering strekt zich zeker niet uit tot het 
homoseksuele gedrag zelf en al hele
maal niet tot homoseksuele benaderin-' 
gen die de eigen persoon betreffen. Ho
mo's zijn wei "gewoon" geworden, zo
als ook gastarbeiders en Surinamers dat 
zijn, maar ze worden allerminst als "het
zelfde" gezien. Wat gezien werd als een 
ontwikkeling in de richting van een nor
malisering, is achteraf gezien een ont
wikkeling geweest in de richting van een 
maatschappelijke neutralisering en in
dividuele verbijzondering van de homo
seksualiteit. 
Maatschappelijk gezien doet het er 
steeds minder toe en heeft het dus ook 
steeds minder negatieve consequenties, 
of iemand homoseksueel is of niet. Ho
moseksualiteit wordt nog wei be
schouwd als zeer kenmerkend voor 
iemands tot ale persoonlijkheid, maar 
niet meer als bepalend of relevant voor 
de manier waarop hij als burger, werk
nemer en misschien in de toekomst zelfs 
als lid van een kerkgenootschap functio
neert. Homoseksualiteit wordt steeds 
meer een privezaak van de betrokkenen 
zelf, een vitaal onderdeel van hun per
soonlijk leven, dat uiteindelijk niemand 
dan hunzelf aangaat. Interessant genoeg 
brengt deze verandering in opvatting 
tevens met zich mee dat de druk op de 
homoseksueel om zich onder behande
ling te stellen, om zich te laten genezen, 

komt te vervallen, zonder dat weten
schappelijk is aangetoond dat homosek
sualiteit inderdaad geen stoornis en in
derdaad niet behandelbaar is. Hieruit 
blijkt dat niet het eventuele feit van een 
stoornis de wenselijkheid van behande
ling bepaalt, maar de positieve of nega
tieve betekenis die de stoornis heeft 
voor het individu of voor de wereld 
waarin hij leeft. Voor de samenleving 
begint homoseksualiteit zijn betekenis 
als stoornis snel te verliezen. 
De individuele verbijzondering of pri
vatisering van de homoseksualiteit bete
kent niets anders dan dat homoseksuali
teit als thema en als probleem steeds 
meer vooral een zaak van homoseksue
len zelf aan het worden is. Homoseksua
liteit heeft (bijna) afgedaan als maat
schappelijk probleem en dat heeft het 
zicht geopend op de problemen die met 
de homoseksualiteit zelf samenhangen. 
In de laatste jaren zien we een to ene
mende aandacht voor de alledaagse pro
blemen van de homoseksueel, voor de 
moeilijkheden die kunnen optreden 
rond huisvesting, samenwonen, adoptie 
van kinderen, erfrecht, vriendschapsre
laties, werk, ouder worden, seksuali
teitsbeleving en gezondheid. Het cac 
en de Stichting Dialoog geven zich veel 
moeite om over deze problem en voor
lichting te geven, met voorstellen voor 
nieuwe oplossingen te komen en allerlei 
instanties en organen te benaderen voor 
hulp en ondersteuning. Vooral met be
trekking tot de juridische regelihg van 
het samenwonen (een vraagstuk van 
bredere strekking overigens, nu het on
gehuwd samenwonen zo algemeen ver
breid is geraakt), zijn er nogal wat initia
tieven ontwikkeld. 

Gay pride 

Gewoon, maar niet hetzelfde lijkt niet 
alleen een goede samenvatting van de 
houding in de samenleving tegenover 
homoseksualiteit, maar sluit ook goed 
aan bij ontwikkelingen in de homobe
weging. De behoefte om "hetzelfde" te 
zijn, lijkt nu duidelijk minder gevoeld te 
worden dan in de jar:en zestig. Net als in 
zovele andere emancipatiebewegingen 
(negers, vrouwen, psychiatrische pa
tienten) is ook in de homobeweging het 
streven naar integra tie vervangen door 
een benadrukking van de eigen identi
teit. Het andere en het eigene, het afwij
kende, is niet meer iets om te verb erg en 
en je voor te schamen, maar om trots op 
te zijn en te laten zien. De oude scheld
woorden flikker, nicht, pot, poot en 
mietje keren terug als geuzennamen en 
de roze driehoek, die door de Nazi's 

werd gebruikt als herkenningsteken 
voor de homoseksuelen in de 
concentratiekampen, wordt welbewust 
weer opgespeld. "Gay pride" is de proef 
op de som voor de aanvaarding van 
homoseksuelen in de samenleving als 
een culturele minderheidsgroep. Dat 
gay pride in een aantal gevallen een 
voorschot op de aanvaarding betekent, 
blijkt wei uit het verschijnsel "poten
rammers", groepjes jongens die er een 
sport van maken homo's in elkaar te 
slaan. 
Het taboe op het tonen van homoseksu
eel gedrag - toch altijd nog iets anders 
dan het praten over homoseksualiteit of 
het vertellen dat je homoseksueel bent
is nog wei niet helemaal verbroken, 
maar begint toch al stevige scheuren te 
vertonen. De nieuwe aandacht voor de 
eigen identiteit van de homoseksualiteit 
kan ook afgelezen worden aan de her
waardering van de homoseksuele sub
cultuur. Eens veroordeeld als het be
smuikte antwoord op maatschappelijke 
onderdrukking, is de subcultuur weer de 
plaats geworden waar het kleine ver
schil als gemeenschappelijke noemer 
beleefd kan worden, en als bron van 
plezier. 
Ik voeg dit laatste er met een zekere 
nadruk aan toe, omdat de aandacht voor 
homoseksualiteit als probleem en voor 
de problemen van homoseksuelen aan
leiding zou kunnen geven tot het ont
staan van het misverstand dat het leven 
van een homo wei een tranendal moet 
zijn. Dat hoeft helemaal niet. Wie er in 
een redelijke mate in slaagt de eigen 
homoseksualiteit te aanvaarden, he eft 
zeker niet het gevoel vanuit een tekort 
te leven en een homoseksuele levensstijl 
is geen psychische prothese voor wie het 
door een fout in de hormonen of de 
genen als hetero nooit zal halen. De 
seksuele omgang met iemand van het 
eigen geslacht is in principe net zo be
vredigend of onbevredigend als met 
iemand van het andere geslacht. Mas
ters and Johnson stelden in een vergelij
kende klinische studie van homo- en 
heteroseksuelen zelfs vast, dat homo
seksuele paren gemiddeld een bevredi
gender en fantasierijker seksueelleven 
leiden dan heteroparen en er ook meer 
plezier aan beleven. Een van de oorza
ken daarvan is dat homoseksueel gedrag 
minder door traditie, onwrikbare rol
verdelingen en vastliggende gedrags
patronen bepaald is. Er is meer ruimte 
voor de partners om te experimenteren 
en zelf te ontdekken wat prettig is. De 
variatiebreedte is er niet alleen op het 
gebied van het seksueel gedrag, maar 
ook op het gebied van de relatievor-
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ming: tussen het monogame samenle
yen van twee mannen of vrouwen en de 
absolute promisculteit van de eenzaine 
"cruiser" bevindt zich een vrijwel ein
deloos aantal mogelijkheden om een 
homoseksueel leven vorm te geven. 
Weten dat iemand homoseksueel is, 
zegt nog helemaal niets over de manier 
waarop hij of zij als homoseksueelleeft: 
er is niet zoiets als de homoseksuele 
levenssti jl. 
De opleving van de homoseksuele sub
cultuur is in Nederland vooral af te lezen 
aan de toename van het aantal trefpun
ten en verzamelplaatsen voor homosek
suelen. In de Verenigde Staten, waar 
onderdrukking en emancipatie van ho
moseksualiteit onmiddellijk naast el
kaar bestaan, heeft zich op een aantal 
plaatsen een homoseksuele subcultuur 
met het karakter van een alternatieve 
samenleving ontwikkeld. Zo zijn er in 
San Francisco, waar zeker zo'n 15 pro
cent van de bevolking homoseksueel is, 
nu al hele buurten, die hoofdzakelijk 
door homoseksueien bewoond worden 
en waar de kerk, de supermarkt, het 
gezondheidscentrum en het cafe alle
maal "gay" zijn. Van een dergelijke 
ghettovorming is in Nederland geen 
sprake, de subcultuur beperkt zich hier 
nog hoofdzakelijk tot het uitgaansleven, 
varierend van de COC-trefcentra, brui
ne cafe's en disco's tot gelegenheden 
voor mens en met meer specifieke voor
keuren (travestie, leer, sadomasochis
me) en plaatsen waar niet de gezellig
heid maar de seks centraal staat: de 
"baan" (parken, pisbakken), sauna's, 
bars met seksruimten. In de laatste ja
ren krijgt de subcultuur wei een bredere 
basis door de opkomst van zelfhulp - en 
vooral van belangengroepen van ho
mo's (in de gezondheidszorg, de poli
tieke partijen, de kerken) en door een 
toenemend aanbod van films, toneel, 
cabaret en literatuur over homo's. In 
veel opzichten zijn de ontwikkelingen 
hier volstrekt vergelijkbaar met die bin
nen de veel grot ere en beter bekende 
vrouwenbeweging. 

De sterke band met het sociaal-weten
schappelijk onderzoek, die we eerder 
bij het streven naar aanvaarding en inte
gratie gesignaleerd hebben, ontbreekt 
in de huidige fase van de homobewe
ging. De behoefte aan onderzoek als 
legitimatie van het eigen streven is ook 
niet meer zo groot. Wei is er een groei
ende behoefte aan onderzoek dat meer 
inzicht geeft in de leefsituatie van homo
seksuelen en in de problemen waarmee 
ze op verschillende levensterreinen ge
confronteerd worden. Er is in Neder-

(1980) huisarts & praktijk 4, 10 

land erg vee I onderzoek gedaan naar 
wat er gedacht wordt over homoseksua
liteit en naar de aanvaarding van een 
homoseksuele identiteit, maar vrijwel 
geen onderzoek naar de praktijk van het 
homoseksuele leven noch naar homo
seksueel gedrag, zoals in Amerika bij
voorbeeld door Bell and Weinberg en in 
Duitsland door Dannecker und Reiche. 
Wei is er in Nederland een toenemende 
belangstelling voor de geschiedenis van 
de homoseksualiteit te bespeuren (het 
tijdschrift Homologie is op dit punt erg 
actief) en ook verschijnt er steeds meer 
specifiek op homoseksuelen gerichte, 
wetenschappelijk verantwoorde voor
lichtingsliteratuur over homoseksuali
teit en gezondheid. Dat is ook wei no
dig, want de homoseksuele subcultuur 
heeft inmiddels een aantal uitings- en 
verschijningsvormen ontwikkeld, die 
niet zonder risico zijn voor de gezond
heid. Zo is de incidentie van seksueel 
overdraagbare aandoeningen onder ho
moseksuele mannen zeer sterk gestegen 
als gevolg van een steeds meer verbrei
de promisculteit. 

Voor- en achterhoede 

Het is misschien toch goed om er aan het 
eind van deze ontwikkelingsschets op te 
wijzen, dat het hier niet gaat om een 
ontwikkeling die door aile homoseksue
len is meegemaakt. Heel veel homo's 
leven nog altijd met de angst voor ont
dekking van hun "ware identiteit", lang 
niet aile homo's vinden het nodig in 
kleding of gedrag getuigenis af te leggen 
van hun homoseksualiteit, vrijwel iede
re homo ziet zich in het proces van 
zelfontdekking en aanvaarding gecon
fronteerd met de nodige angsten en on
zekerheden over de eigen persoon en de 
reacties van de omgeving. Het komt 
allemaal na, naast en door elkaar voor, 
maar ik vermoed wei dat er sinds de 
jaren zestig een accentverschuiving is 
opgetreden. De grotere bekendheid en 
de grotere openheid rond het verschijn
sel homoseksualiteit brengt zeker met 
zich mee dat de ontdekking homoseksu
eel te zijn nu gemiddeld op een veel 
jongere leeftijd plaats zal vinden dan 
vroeger; ook moet rekening worden ge
houden met het "inhaalverschijnsel" 
dat oudere mann en en vrouwen zichzelf 
nu pas herkennen als homoseksueel of 
nu mogelijkheden zien om als homosek
sueel te leven die er vroeger niet waren. 
Dit alles kan met zich meebrengen dat 
in de komende jaren niet meer de ont
dekking en bewustwording van de eigen 
homoseksualiteit het belangrijkste pro
bleem is, misschien zelfs niet eens meer 

de aanvaarding van het homoseksueel
zijn, maar het aannemen van een homo
seksuele levensstijl, de aanvaarding, 
vormgeving en presentatie daarvan. 
Homoseksualiteit is dan wei minder erg, 
maar niet minder moeilijk geworden. 

De homo en de huisarts 

Het kan niet anders of een Nederlandse 
huisarts heeft homoseksuelen in zijn 
praktijk. Hoewel er in Nederland nooit 
een onderzoek is gedaan dat vergelijk
baar is met dat van Kinsey, et al. blijkt 
uit het onderzoek Sex in Nederland 
(Noordhoff e.a.) toch dat ongeveer 2 
pro cent van de volwassenen zegt zich 
seksueel uitsluitend of overwegend aan
getrokken te voelen tot het eigen ge
slacht. Bij jongeren tussen de 16 en 20 
jaar vindt men in hetzelfde onderzoek 
een cijfer van ongeveer 5 procent (een 
vergelijkbaar onderzoek in 1974 komt 
overigens ook voor deze leeftijdsgroep 
uit op 2 procent (Kooy 1975). Alles 
bijeengenomen mag men aannemen dat 
van de Nederlandse bevolking boven de 
16 jaar zo'n 250.000 tot 300.000 mens en 
zich uitsluitend of overwegend als ho
moseksueel beschouwen; minstens een 
zelfde aantal is, naar uit onderzoek 
blijkt, niet ongevoelig voor geslachtsge
noten. Alle onderzoekers zijn het er
over eens dat dit minimumcijfers zijn. 
De gemiddelde huisartspraktijk telt 
zo'n vijftig tot vijfenzeventig mann en en 
vrouwen die zichzelf echt als homosek
sueel beschouwen en nog eens een zelf
de aantal dat daarover twijfelt. Omdat 
de gemiddelde praktijk niet bestaat, 
mogen huisartsen in de centra van de 
grote steden en in wijken met dure flats 
(vrije vestiging) ervan uitgaan, dat het 
aandeel van de homoseksuelen in hun 
praktijk groter zal zijn dan de hier gesig
naleerde 2-4 procent. 
Homoseksuele patienten moe ten in 
principe niet als patienten beschouwd 
worden omdat ze homoseksueel zijn, 
maar het kan natuurlijk best voorko
men dat ze inderdaad ziek zijn van hun 
homoseksualiteit. Mensen die hun ho
moseksualiteit niet kunnen aanvaarden 
en op alle mogelijke manieren onder
drukken, zijn typische psychosomatici 
of, minder erg, somatiseerders die ge
plaagd worden door allerlei functionele 
stoornissen. Het klinkt misschien wat 
vreemd of vooroordeel-bevestigend, 
maar ik heb de indruk, dat wanneer de 
huisarts zelf het gevoel heeft dat een 
bepaalde patient weleens homoseksueel 
zou kunnen zijn, er een goede kans is 
dat hij gelijk heeft en dat hij er goed aan 
doet het onderwerp met de nodige tact 



ter sprake te brengen. Afgaan op je 
gevoel betekent hier dat je het mis kunt 
hebben of dat je gevallen kunt missen . 
Het eerste is hoogstens pijnlijk, het 
tweede altijd beter dan het in aile geval
len voorbijgaan aan de mogelijke oor
zaak van de klachten. 
Een heel andere groep vormen de pa
tienten die door hun homoseksuele ge
drag een ziekte hebben opgelopen. Pa
tienten die er geen doekjes om winden 
dat ze homoseksuele contacten hebben 
gehad, vormen dan het minste pro
bleem, al is het wei goed dat de huisarts 
zich realiseert dat homoseksuele pa
tienten die blijkbaar nogal promiscu 
zijn, vaak ook heel erg promiscu zijn: 
vijftig a honderd of meer partners per 
jaar is echt niet zo bijzonder voor homo
seksuele mannen en komt ook voor in 
situaties waarin er een vaste relatie is. 
Patienten die duidelijk wei ontveinzen 
dat ze homoseksuele contacten hebben 
gehad, kunnen de arts op een diagnos
tisch dwaalspoor brengen , zeker als het 
patienten betreft van wie hij dat soort 
contacten helemaal niet verwacht: ge
huwde mannen, mensen met een hoge 
of bijzondere status (de pastor bijvoor
beeld). Dat is ook meestal de reden 
waarom ze er zelf zo moeilijk over doen. 
Juist de bekendheid van de huisarts met 
de patient als persoon of met het gezin 
van de patient kan er de oorzaak van 
zijn dat de patient het erg moeilijk vindt 
om met zijn probleem over de brug te 
komen. Van zijn kant kan de huisarts , 
nu hij het geheim kent , het er moeilijk 
mee hebben zijn houding tegenover de
ze patient en eventueel diens gezin te 
bepalen. 
Een groot deel van de problem en die de 
huisarts gepresenteerd krijgt, heeft 
meer een psychosociaal dan een soma
tisch karakter. De huisarts kan dan ook 
zijdelings of direct betrokken worden 
bij homoseksuele paren met relatiepro
blemen, of bij huwelijken die schip
breuk dreigen te Iijden omdat een van 
de partners homoseksueel blijkt te zijn 
en zelf weg wil of door de andere part
ner niet meer geaccepteerd wordt. De 
huisarts loopt zeker ook kans in aanra
king te komen met de ontdekkings- en 
aanvaardingsproblematiek van kinde
ren in de puberteit, al was het maar 
omdat er verontruste vaders of moeders 
op het spreekuur verschijnen met de 
vraag of hun kind homoseksueel is, of 
het hun schuld lOU kunnen zijn en of er 
wat tegen gedaan kan worden . Het ant
woord op de laatste twee vragen kan 
met een gerust hart ontkennend zijn , 
het antwoord op de eerste kan aileen 
door het kind zelf beantwoord worden. 

Gay pride 

De huisarts kan er door het gewicht van 
zijn autoriteit en door zijn kennis van 
zaken zeker belangrijk toe bijdfagen 
dat de ouders de eventuele homoseksu
aliteit van hun kind leren accepteren en 
dat het kind het niet te moeilijk krijgt in 
het proces van aanvaarding. Soms zal 
een gerichte vraag van de huisarts een 
eind kunnen maken aan een eindeloos 
gedraai om de hete brij, waardoor de 
communicatie tussen ouders en kind 
volstrekt is lamgelegd. Vindt de huisarts 
de problematiek te moeilijk of weet hij 
er naar zijn eigen oordeel te weinig van 
af, dan kan een Bureau voor Levens- en 
Gezinsmoeilijkheden of de plaatselijke 
afdeling van het cac misschien helpen. 
Verwijzing naar een psychiater Iigt niet 
voor de hand en zal aileen in zeer bij
zondere gevallen nodig zijn . 

Er zijn zeker huisartsen, die in hun 
praktijk nog nooit met homoseksualiteit 
in aanraking zijn gekomen . Dat kan, 
maar als deze huisartsen ook verder 
nooit geconsulteerd worden over seksu
ele en relationele problemen, kunnen ze 
er zeker van zijn dat het aan hun eigen 
opstelling ligt en niet aan de afwezigheid 
van homoseksuelen in hun praktijk. 
Misschien vinden sommige huisartsen 

dat ze ten aanzien van homoseksualiteit 
geen taak hebben. In zekere zin hebben 
ze daar gelijk in; homoseksualiteit is per 
slot van rekening geen ziekte . Niette
min is het toch goed om er rekening mee 
te houden dat niet minder dan 65 pro
cent van de Nederlandse bevolking in 
ieder geval in 1968 nog van mening was 
dat artsen - en in Nederland betekent 
dat huisartsen - bij uitstek degenen zijn 
die informatie over homoseksualiteit 
moeten kunnen geven (Meilo/-Donk 
1969). 

Samenvatting. Sociaal-wetenschappelij
ke inzichten hebben ertoe bijgedragen 
dat de behandeling van homoseksuelen 
niet langer is gericht op genezing, maar 
op aanvaarding. Voorzichtige pleidooi
en van hulpverleners en pastores voor 
tolerantie maakten na 1965 al snel plaats 
voor een streven van homoseksuelen zelJ 
naar acceptatie en integratie. De laatste 
jaren ligt het accent weer meer op erken
ning van het eigen karakter van de homo
seksualiteit en op de vrijheid van de ho
moseksuelen daar op hun eigen manier 
vorm aan te geven. De emancipatie 
wordt beschreven aan de hand van de 
drie taboes: het praten over homoseksua-
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liteit, het erkennen homoseksueel te zijn, 
het tonen van homoseksueel gedrag. 
Tenslotte wordt ingegaan op de verschil~ 
lende manieren waarop de huisarts met 
homoseksualiteit geconfronteerd kan 
worden. 

Summary. Ordinary, but not the same. 
The emancipation of homosexuality in 
The Netherlands. The views of the social 
sciences have contributed to a situation in 
which treatment of homosexuals is no 
longer aimed at a cure but at acceptance 
of homosexuality. After 1965, cautious 
pleas for tolerance made by pastoral and 
other workers rapidly made room for 
efforts by the homosexuals themselves to 
ensure acceptance and integration. 1n 
more recent years the accent has shifted 
again to recognition of the fact that 
homosexuality has its own characteris
tics, and that homosexuals should be free 
to express these characteristics in their 
own way. The emancipation is described 
on the basis of the three taboos: talking 
about homosexuality, admitting 
homosexuality, sho'wing homosexual 
behaviour. Finally, this paper discusses 
the various ways in which the general 
practitioner can be confronted with 
homosexuality . 
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Nota Bene 

"Goedemorgen dokter, ik ben Van den 
Berg." 
(Stilte) 
"Waar komt u voor?" 
"Ik denk dat ik het afgelopen weekein
de een gonorroe heb opgelopen, 
dokter." 
"Bent u getrouwd?" 
"Nee." 
"la, dat ken ik wei, een beetje· aan de 
zwier geweest zeker?" 
"Nou nee hoor, dat niet bepaald." 
"Is dat meisje op de hoogte?" 
"Wel... eh dokter. .. ik heb met een 
jongen contact gehad." 
"Oh. Heeft hij in je kont gezeten?" 
(Ik wees hem erop dat dit woordgebruik 
niet mijn voorkeur genoot, stelde hem 
echter gerust en deel hem m'n voor
naam me de in verband met de overgang 
van de u-vorm naar de jij-vorm.) 
"la dat gedonderjaag met jullie. Weet 
je wat het is? lullie vlinderen te veel!" 
"Nou, eerlijk gezegd heb ik geen con
tacten aan de lopende band." 
"la, ja. Heb je afscheiding?" 
"Nee, aileen wat irritatie." 
"Nou, laat die hap (!) maar eens zien 
dan." 
Gelukkig bleek er niets aan de hand te 
zijn . 
(Na de onvermijdelijke bloedproef 
maakte ik aanstalten om weg te gaan en 
wenste de dokter een goede morgen 
toe. Dit bleef echter al weer onbeant
woord.) 

(Uit: (1980) T. Ziekenverpleging 33, 
623 .) , 

Een tijdje geleden had ik een of andere 
onschuldige geslachtsziekte. Ik ging er 
mee naar de dokter, en op mijn vraag 
hoe ik nu aan zo'n ziekte gekomen lOU 
kunnen zijn antwoordde hij: "le vriend 
zal het ook wei hebben." Toen ik daar
op vertelde dat ik een vriendin had en 
dat die het niet had en ik vroeg of zij het 
ook kon krijgen zat de arme man met de 
handen in het haar. ,,1 a, dat weet ik niet, 
ik weet niet hoe dat gaat tussen twee 
vrouwen, hoe ze het doen." Waarop hij 
me vragend aankeek. Ik ben daar ver
der maar niet op in gegaan. 

(Uit: M. Meijer. Lesbiennes en gezond
heidslOrg. (1980) Sek nr. 7, 11-12; Sek is 
het blad van de NVIH/COC.) 


