
Boekbesprekingen 

Gezondheidsgids voor homosexuelen. 
R. D. Fenwick. Tiebosch, Amsterdam, 
1979; 243 bladziiden, prijs f 28,50. 

Deze vertaling van" The advocate guide 
to gay health" wu beter het gevaren- of 
pechboek voor homoseksuelen kunnen 
worden genoemd, omdat het vrijwel uit
sluitend een gepreoccupeerde opsom
ming bevat van ziekten , gevaren en 
stoornissen in rdatie tot homofilie. Al
cohol en drugs ontbreken niet in deze 
reeks. Of schoon in de meeste hoofd
stukken een objectieve voorlichting 
wordt gegeven van de risico 's v an seksu
eel verkeer , ov,~rdraagbare ziekten en 
seksueel onvermogen, dragen enkele 
een sensationed karakter. Daartoe is 
het hoofdstuk " De gevaren van seks" te 
rekenen, met een lijkschouwer die de 
lezer rondleidt langs de slachtoffers van 
sadomasochisme. De vermelding van 
seksuele trauma- en verkrachtingscrisis
centra herinnert aan de Amerikaanse 
versie van het boek. Oat " de hoeksteen 
van aile seksuele therapie, zowel voor 
mannen als vrouwen, masturbatie is" 
doet wat apodictisch en simpel aan. 
Omdat zowel de auteur als de uitgever 
zich tot een brede lezerskring willen 
richten , is het een vraag of de nadruk 
zozeer moet vallen op extreme toestan
den , excessen~n uitspattingen, dat de 
relationele aspecten onbesproken blij
yen. Ook al mogen volgens de achter
flap voorgelichte consumenten gezon
dere mensen zijn , een hoofdstuk over 
liefde, toewijding en tederheid - waaro
ver Tulner in zijn voorwoord spreekt -
zou hebben bijgedragen tot een even
wichtiger resultaat. 

K. Gill 

Begrijpje me? Familie en homoseksuali
teit. C. Silverstein; vertaling en bewer
king 1. M. va,'! der Woude . Gamma, 
Baexem, 1979; 192 bladzijden, prijs 
f 29,50. 
Dit is een duidelijk boek , in overeen
stemming met de doelstelling die de au
teur zich geste Id heeft : "Dit boek is ge
schreven vom gezinsleden , die willen 
weten hoe ze .)m moe ten gaan met een 
homoseksuele zoon of dochter en hun 
eigen gevoelens over homoseksualiteit 
beter willen begrijpen". Door lezing 
van dit boek kan ook de huisarts zich 

een beeld vormen van wat zich rond 
homoseksualiteit in een familie kan af
spelen. Ais gezinsarts zal hij immers 
juist met dit aspect geconfronteerd wor
den , bijvoorbeeld door contacten met 
verontruste ouders of wanneer de ho
moseksuele gerichtheid van een van de 
huwelijkspartners problemen binnen 
het gezin oplevert. 
Na twee inleidende hoofdstukken be
schrijft de auteur vanuit zijn ervaring als 
psycholoog een vijftal gezinnen . Onder
werpen die nog niet bij de bespreking 
van de gezinnen naar voren gekomen 
zijn, komen tot slot in aparte hoofdstuk
ken aan de orde ; deze handelen met 
name over professionele en niet-profes
sionele hulpverlening. Een en ander 
wordt nogal breed uitgesponnen, som
mige gezinssituaties komen te mooi of te 
triest over en een docerend toontje is de 
auteur ook niet vreemd. Mogelijk ko
men de kleurrijke schilderingen bij de 
"doelgroep" van het boek juist heel ple
zierig over en bieden de talloze adviezen 
de beoogde steun. Het boek ademt een 
optimistische sfeer en benadrukt sterk 
de uitdaging tot creatieve ontwikkeling 
die de , ,ontdekking" van de homoseksu
aliteit van een van de familieleden voor 
het gezin kan betekenen. 
Silverstein heeft onmiskenbaar een 
nuchtere en positieve visie op homosek
sualiteit. Hoewel hij het nergens expli
ciet vermeldt , lijkt hij echter moeite te 
hebben met de scheiding tussen kame
raadschap en tederheid enerzijds en 
" pure" seksualiteit anderzijds . Waar 
deze scheiding zich blijkt voor te doen, 
zoals bij de veeIal louter verguisde 
" vluchtige, eenmalige en anonieme" 
seksuele contacten (die zo kenmerkend 
voor bepaalde homoseksuele subcultu
ren zouden zijn) , bestempelt hij deze 
aileen als noodsprongen of als verklaar
baar in een beperkte fase in de ontwik
keling van de (mannelijke!) homosek
sueel. Het is dan ook niet verbazing
wekkend dat vrijwel aile personen uit 
zijn voorbeelden tenslotte hun geluk 
vinden in de pendant van het heterosek
suele huwelijk . Hoe men ook over deze 
visie mag den ken , ze stemt in ieder geval 
niet overeen met de werkelijkheid van 
grote groepen homoseksuele mannen 
en vfOuwen. Dit blijkt onder meer uit 
het elders in dit nummer gerefereerde 
, ,Kinsey-rapport" . 

Frans Meijman 

Het Kinsey rapport over mannelijke en 
vrouwelijke homoseksualiteit. Alan P. 
Bell en Martin S. Weinberg. Elsevier, 
AmsterdamlBrussel, 1979; 320 bladzij
den, prijs f 34,50. 

Dertig jaar na het verschijnen van de 
beroemde Kinsey-rapporten over de 
seksuele gedragingen van de Ameri
kaanse mann en en vrouwen is, met me
de werking van de Universiteit van Indi
ana, het plan van Kinsey verwezenlijkt 
om de innerlijke belevingen en het soci
aal functioneren van homoseksue1en te 
onderzoeken. Kinsey zelf verzamelde 
reeds een schat van biografische gege
Yens, maar na zijn overlijden zijn er nog 
tien jaar van intensieve arbeid nodig 
geweest voordat het Institute for Sex 
Research dit standaardwerk kon publi
ceren. 
De auteurs wijzen er met nadruk op dat 
dit geen representatieve steekproef is; 
het onderzoek is verricht in San Fran
cisco Bay, een gebied van vier miljoen 
inwoners en omschreven als "een goede 
omgeving" voor homoseksuelen. Een 
zeer groot aantal mannen en vrouwen, 
geworven via de media, persoonlijke 
contacten, organisaties, bars, sauna's en 
openbare gelegenheden, was be reid de 
175 bladzijden tellende vragenlijst'met 
528 vragen te beantwoorden tijdens in
terviews onder vier ogen, die gewoon
lijk twee tot vijf uur duurden. Een ase
lect samengestelde "controlegroep" 
van heteroseksuelen beantwoordde on
geveer tweederde van deze vragen (de 
resterende vragen waren alleen voor ho
moseksuele respondenten bestemd). 
Aan de betrouwbaarheid en validiteit 
van het onderzoek werden hoge eisen 
gesteld; voor de statistische bewerking 
werden acht verschillende technieken 
toegepast. 
De studie omvat een zeer breed scala 
van met homoseksualiteit samenhan
gende zaken, zowel feitelijke gedragin
gen als emotionele behoeften. Over het 
algemeen blijken homoseksuele man
nen seksueel aktiever te zijn en meer 
partners te hebben dan lesbiennes. Bij 
de vrouwelijke respondent en kwam een 
betrekkelijk hoge graad van niet-seksu
ele betrokkenheid op hun partners 
voor. De onderzoeksresultaten bieden 
geen steun voor het idee dat homosek
suelen door seks worden overheerst. 
Daarom geven de respondenten de 
voorkeur aan termen als lesbisch of ho
mofiel, omdat deze meer de gehele stijl 
van leven omvatten, een wijze van zijn 
waar seksuele activiteiten met personen 
van hetzelfde geslacht bijkomen. 
Terwijl ongeveer tweederde van de ho-
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moseksuele mannen weleens een vene
rische ziekte had gehad, bleek dat maar 
bij een vrouw het geval te zijn geweest. 

Een belangrijk deel van het onderzoek 
wordt in beslag genomen door het con
strueren van een typologie van de ho
moseksuele ervaring. Dit heeft geleid 
tot het inzicht dat homoseksuele vol
wassenen een opvallend heterogene 
groep vormen, op basis van hun seksue
Ie leven, hun sociale aanpassing en hun 
emotionele gesteldheid. Vergelijkingen 
tussen de verschillende groepsprofielen 
leken op het bestaan van vijf grote groe
pen te wijzen: open en gesloten paren, 
functionelen, dysfunctionelen en asek
suelen. Deelgenoten in gesloten paren 
scoorden laag voor het aantal seksuele 
problem en , het aantal partners en het 
zoeken naar partners voor seks; zij ver
schillen qua aanpassing nauwelijks van 
de heteroseksuele steekproef. De stan
daardscores voor deelgenoten in open 
paren waren hoog. Functionelen - "de 
vrolijke vrijgezellen" - hebben meer 
seksuele partners, een grote mate van 
seksuele aktiviteit, betreuren hun ho
moseksualiteit minder en hebben min
der seksuele problemen in vergelijking 
met de totale steekproef. De dysfunc
tionelen komen overeen met het stereo
type van de gekwelde homoseksueel. 
Verschillende aspecten van hun leven 
zijn problematisch en zij hebben meer 
te maken met beroving, mishandeling, 
afpersing of arbeidsproblemen ten ge
volge van hun homoseksualiteit. Asek
suelen zijn eenzaam en ongelukkig, 
hebben moeite met het vinden van een 
partner en scoren laag voor seksuele 
activiteit. Ongeveer de helft van de 
mannelijke en tweederde van de vrou
welijke respondenten zocht hulp van 
beroepskrachten voor hun emotionele 
problemen. 

Dit boek met een grote schat aan gege
yens zou gelezen moeten worden door 
wetgevers, leidende figuren , bestuur
ders , opvoeders , kerkelijke leiders, the
rapeuten en huisartsen, omdat blijkt dat 
vele homoseksuelen goed als voorbeeld 
van maatschappelijk verantwoord op
treden en geestelijke volwassenheid 
kunnen dienen. De verschillen in socia
Ie aanpassing tussen homo- en hetero
seksuelen wijzen zeker niet op een 
slechte invloed op de samenleving van 
homoseksuelen. Medisch gezien is de 
minst dubbelzinnige uitkomst van het 
onderzoek, dat homoseksualiteit niet 
per se met pathologie samenhangt. 

K. Gill 
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Homoseksualiteit. W. H. Masters en 
V. E. Johnson. Van Loghum Slaterus, 
Deventer, 1980; 468 bIz., prijs f 45,-. 

Of schoon nog niet bekend is hoe seksu
ele voorkeuren zich precies ontwikke
len, baseren Masters en Johnson de sek
sue Ie gerichtheid op de frequentie van 
vrijen met iemand van dezelfde of de 
andere sekse. Dat is een andere maat
staf dan Kinsey destijds hanteerde; hij 
ging uit van de vrij-ervaringen en de 
psychologische reacties daarbij. 
De auteurs beschrijven hun veertien 
jaar durende onderzoek als psychobio
logische perspectieven van de homosek
suele functie, dysfunctie en dissatisfac
tie . Ret zeer grote aantal gegevens en de 
uiterst minutieus beschreven casus 
maken het niet makkelijk in een korte 
boekbespreking de inhoud weer te ge
ven. Ik zal mi j daarom bepalen tot enke
Ie saillante punten. 
Omdat de homoseksuele en heterosek
suele proefpersonen met grote zorg zijn 
geselecteerd, is de onderzoekpopulatie 
niet als representatief te be schouwen en 
dienen de resultaten gerelativeerd te 
worden. In een vergelijkend onderzoek 
naar seksuele gedragspatronen vie I op, 
dat de culture Ie uitdaging om seksueel 
bekwaam te zijn bij hetero's nog steeds 
is begrensd door hun rol bij de coitus en 
een mannelijke dominantie vertoont als 
uitvloeisel van de my the, dat de man de 
grote seksdeskundige is . Retero- en ho-

moseksuele partners blijken over het
zelfde vermogen te beschikken om el
kaar plezier te bezorgen. De wijze waar
op zij dat do en verschilt echter veel. Zo 
viel op, dat homoseksuele paren een 
tragere, minder veeleisende seksuele 
benadering v.olgden en een grotere we
derzijdse betrokkenheid vertoonden. 
Een ander belangrijk punt dat de au
teurs beschrijven, is de veranderings
therapie , de zogenaamde reversie- en 
conversietherapie. De concepten, tech
nieken en resultaten worden uitvoerig 
besproken en roepen de vraag op in 
hoeverre met de verandering respec
tievelijk uitbreiding van het gedrag te
yens een omkering van de voorkeur is 
verkregen. Everaerd wijst in zijn " Ten 
geleide bij de Nederlandse editie" deze 
behandelingsmethoden af. Ret is duide
lijk dat de akten over homoseksualiteit 
nog niet zijn afgesloten. Fundamenteel 
onderzoek van de neurofysiologie en 
neuro-endocrinologie zullen, in samen
hang met maatschappelijke gegevens en 
milieufactoren in de naaste toekomst 
waarschijnlijk nieuwe perspectieven 
openen. Dat neemt niet weg, dat het 
zeer de moeite waard is van het grens
verleggende onderzoek van Masters en 
Johnson kennis te nemen, niet aileen 
omdat het nieuwe informatie verschaft, 
maar eveneens omdat het kan worden 
toegl'!past bij dysfunctionerende homo
seksuele partners . 

K.Gill 



Homoseksuele jongeren en hun ouders. 
Robert-Jan van der Feen en Geert San
ders. Van Loghum -Slater-us, Deventer 
1980; 127 bladzijden, prijs f 18,50. 

Als bewerking "an een doctoraal-scrip
tie voor klinische psychologie geeft dit 
boekje een vers] ag van een verkennend 
onderzoek. Vit vijftien gesprekken met 
ouders c.q. hun homofiele kinderen 
(tien zoons en "ijf dochters), tussen de 
18 en 25 jaar oud, werd een systemati
sche analyse gemaakt. 
De onderzoeksgroep is uiteraard niet 
representatief. De schrijvers zien daar
om af van algemeen geldende uitspra
ken. Toch geloven zij dat een nauwkeu
rige en levendige beschrijving van de 
ervaringen van een beperkt aantal ou
ders en jongeren zinvol is en kan bijdra
gen tot meer begrip voor en inzicht in de 
problematiek rondom homoseksuali
teit. Zij hebben gelijk. De manierwaar
op de belangrijkste citaten uit de inter
views verwerkt zijn, is zeer verhelde
rend voor iederl~en die met deze proble
matiek te maktn krijgt. 
Jongeren ontdekken pas na een langdu
rige periode dat ze homoseksueel zijn. 
Als ze dit eindeiijk durven vertellen, zet 
dit bij de ouders een proces in gang 
waarin de jongt:re op dat moment al een 
heel eind is gevC)rderd. Mede door deze 
achterstand van de ouders is het niet 
eenvoudig het juiste klimaat te schep
pen voor voldoende begrip. De ouder
middagen, op verschillende plaatsen in 
Nederland georganiseerd sinds 1976, 
voorzien in een grote behoefte en geven 
een gevoel van verbondenheid en her
kenning. De informatie over homofilie 
op deze bijeenkomsten, door een forum 
van deskundigen, maakt duidelijk dat 
homoseksualiteit niet het gevolg is van 
opvoedingsfouten van de ouders en dat 
ouderlijk gedrag slechts een van de vele 
factoren is, die misschien tot een homo
seksuele ontwikkeling kunnen bijdra
gen. 
Vit vele gesprekken werd duidelijk, dat 
aile openheid en begrip in Nederland 
ten spijt, de maatschappelijke beeldvor
ming over hOlIlofielen nog steeds stere
otiep is en verre van positief. Een men
taliteitsverandering ten aanzien van het 
verschijnsel hcmoseksualiteit moet mo
gelijk zijn, ondanks negatieve uitspra
ken van kerkeJijke zijde, zoals: "je mag 
homofiel zijn, maar je mag het niet 
uiten. " 
Voor elke grot:p die wil emanciperen, is 
onderlinge sohdariteit een noodzakelij
ke voorwaarde. Ook voor ouders van 
homofiele kinderen geldt, volgens de 
auteurs, dat zc het meest gebaat zijn bij 

onderlinge verbondenheid en steun. In
derdaad zullen deze voorwaarden tot 
een betere acceptatie van homofilie lei
den dan demonstratieve marsen zoals 
The Gay Parade in New York, met 
spandoekleuzen als "Proud to be Gay" 
of "Gayisgood". Of in Leeuwardenhet 
demonstratie-motto: "We pikken de 
hetero-terreur niet meer". 
Met een vermelding van enkele aanbe
volen boeken en adressen en met een 
serie suggesties, apart voor de jongeren 
en voor de ouders, maar ook voor de 
hulpverleners die deze ouders moe ten 
begeleiden, geeft deze studie meer dan 
aileen een confrontatie met een taboe. 
Zeer bruikbaar in de opleiding en na
scholing. 

J. Nooter 

Lesbiese vrouwen en hulpverlening. Een 
orientatie op vrouwelijke homoseksuali
teit en een onderzoek naar ervaringen 
van lesbiese vrouwen met personen i.c. 
instellingen voor psychiatriese en psy
chosociale hulpverlening. Ellie Kok. 
Stageverslag, Nijmegen, 1979; 153 blad
zijden, prijs f 7,50; verkrijgbaar bij 
boekhandel "De Feeks", Ridderstraat 
11, Nijmegen. 

Wetenschappelijke literatuur over les
bische vrouwen is schaars; de meeste 
literatuur over homoseksualiteit gaat 
over mannen. Publikaties binnen het 
Nederlandse taalgebied, waarin aan
dacht wordt besteed aan de relatie tus
sen lesbiennes en de gezondheidszorg, 
behoren helemaal tot de zeldzaamhe
den. Het valt dan ook toe te juichen dat 
Ellie Kok tijdens een stage in het kader 
van haar medische studie heeft getracht 
meer zicht te krijgen op de relatie tussen 
lesbische vrouwen en hulpverlening. Zij 
beperkt zich bij haar literatuurstudie en 
onderzoek tot de psychiatrische en psy
chosociale hulpverlening. 
Het stageverslag bevat all ere erst enige 
orienterende hoofdstukken, onder 
meer over, ,maatschappeli jke en wet en
schappelijke visies op lesbies zijn", "les
biese vrouwen over zichzelf" en "les
biese vrouwen en psychosociale hulp
verlening". Ellie Kok signaleert de ge
varen van het traditionele psychiatri
sche denkmodel met betrekking tot ho
moseksualiteit. Ze vraagt zich af in hoe
verre medische studenten die buiten de 
studie nooit met lesbisch zijn geconfron
teerd zijn, later als hulpverlener in staat 
zijn zich te verplaatsen in de cliente. 
Een ongestoorde ontwikkeling van een 
lesbische identiteitzou vooral worden 
belemmerd door (angsten voor) nega-

tieve reacties vanuit de omgeving en de 
maatschappij. Bovendien krijgt de les
bienne te maken met de gevolgen van 
haar socialisatieproces tot vrouw. Ten
slotte ontbreken dan ook nog mogelijk
heden om zich te identificeren met lesbi
sche vrouwen. Het verslag is echter niet 
beperkt tot de problematische kanten 
van de vrouwelijke homoseksualiteit. 
In het tweede dee I komt het verrichte 
onderzoek aan de orde. Dit had onver
mijdelijk een beperkte opzet. Er werd 
getracht tachtig vrouwen in de regio 
Nijmegen (aile geabonneerd op "de les
biese nieuwsbrief") via een schriftelijke 
enquete en aanvullende gesprekken te 
vragen naar hun ervaringen met psycho
sociale hulpverlening. Voor het onder
zoek werden enkele hypothesen gefor
muleerd: isolerings- en acceptatiepro
blematiek zou lesbische vrouwen naar 
de hulpverlening voeren, maar de pro
blemen hoeven niet primair veroor
zaakt te zijn door de homoseksualiteit. 
Er wordt hulp bij de acceptatie ver
wacht. Voorts bepaalt de houding en 
het gedrag van de hulpverlener ten aan
zien van lesbisch zijn het gedrag van de 
cliente. Het effect van de hulpverlening 
is onder meer van bovenstaande facto
ren afhankelijk. 

De beperkte opzet en de geringe res
pons brengen met zich mee dat het be
lang van dit onderzoek niet zozeer ligt 
bij de toetsing van de hypothesen. Er 
wordt geconcludeerd dat er twee groe
pen te onderscheiden zi jn, die weliswaar 
dezelfde klachten en problemen had
den, maar tegengestelde ervaringen bin
nen de hulpverlening, afhankelijk van 
de mate van isolement, acceptatie van 
de homoseksualiteit, motivatie voor en 
verwachtingen van de hUlpverlening. 
Belangrijker dan de conclusies lijken 
me voor de huisarts de vele fragmenten 
uit de antwoorden van de vrouwen, die 
in het verslag zijn opgenomen. Deze 
illustreren voor mij treffender dan cij
fers de essentiele momenten in de rela
tie tussen lesbiennes en hulpverlening. 
Het is opmerkelijk dat de helft van de 
vrouwen spontaan ervaringen met hun 
huisarts ter sprake brengt, terwijl ner
gens in de vragenlijst expliciet naar de 
huisarts gevraagd wordt. Dit laatste 
vormt een onbegrijpelijk manco. De 
huisarts neemt immers een sleutelposi
tie in bij de hulpverlening en zeker bij 
de psychosociale aspecten. Het zal ove
rigens weinigen verbazen dat de vermel
de ervaringen met huisartsen voor het 
merendeel negatief waren. 

Frans Meijman 
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