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* De afkorting lhbtq in de titel geeft niet alle schakeringen weer die er
zijn. Na overleg met de auteur, de meelezers en de vertaler hebben we
gemeend dat deze afkorting een adequate verwijzing is naar de men-
sen die in dit boek worden besproken. Elk boek is onderhevig aan nieu-
we inzichten en verjaring, en geen enkel boek kan het laatste woord, of

de volmaakte representatie zijn voor iedereen. Dit boek is één stap, we

hopen dat er nog vele zullen volgen.
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Dit boek is opgedragen aan alle Ihbtq’ers met wie ik in mijn leven te maken
heb gehad, zowel op professioneel als persoonlijk vlak. Dat geldt ook voor
degenen die me misbruikt en bedrogen hebben omdat ik een homoseksuele
man ben, want dat gaf me de kracht om dit boek te schrijven en lhbtq’ers te
leren hoe ze sterk kunnen zijn. Ik wil met name alle heteroseksuele men-
sen bedanken die naar mijn lezingen en trainingen zijn gekomen. 1k heb

me voor dit boek laten inspireren door jullie vragen en opmerkingen.
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Voorwoord

Toen Het Blauwe F'onds het voorstel ontving om dit boek van Joe Kort voor
een Nederlands publiek toegankelijk te maken, hoefde het bestuur van ons
fonds niet lang na te denken. De thematiek van het boek en de onderliggen-
de boodschap zijn belangrijk en in zekere zin tijdloos. Dankzij onze trouwe
donateurs zet ons private fonds zich sinds 2007 in voor het versterken,
verankeren én bewaken van de Ihbtq-emancipatie in Nederland. Een opga-
ve die wij vol overtuiging en met toewijding met onze vrijwilligers oppak-
ken.

Hoe belangrijk ons werk is, is ook tijdens het schrijven van dit voor-
woord zonneklaar. Emancipatie is geen vast gegeven. De geschiedenis en
de huidige tijd leren ons dat de strijd om gelijke rechten geen rechte weg
omhoog kent, maar vooral een dynamische beweging is. Een van vooruit-
gang én terugval. Rechten en verworvenheden kunnen immers altijd afge-
nomen worden. Sinds de openstelling van het huwelijk voor stellen van
hetzelfde geslacht in Nederland in 2001, zijn er 38 landen bijgekomen waar
dit ook kan. Een prachtige vooruitgang. Ook het aantal Prides buiten de
Randstad neemt nog steeds toe. Lhbtq’ers zijn zelfbewuster dan ooit, ver-
enigen zich, werken samen aan zichtbaarheid en eisen hun plek op in de
samenleving. Tegelijkertijd schuurt het, omdat er steeds meer openlijke
weerstand is tegen zichtbaarheid van deze gemeenschap, waar ik mijzelf
ook toe reken.

Er is terechte onrust bij mensenrechten- en belangenorganisaties. We
zien dat landen Prides verbieden. Wereldwijd wordt een groot aantal trans
vrouwen vermoord. Landen stellen regenboogsymbolen strafbaar. Lhbtq-

organisaties mogen niet langer samenkomen en in sommige landen geldt de
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doodstraf voor homoseksuele mannen. Terwijl ik dit schrijf geldt er een
negatief reisadvies voor lhbtq’ers die naar de Verenigde Staten reizen, ter-
wijl in 2015 het Witte Huis nog feestelijk verlicht werd in regenboogkleu-
ren. Dat is slechts tien jaar geleden. Het is te makkelijk om dit af te doen als
gedrag van buitenlandse autoeraten, want ook in Nederland is er sprake
van geweld en onverdraagzaamheid tegen onze community, zoals hate cri-
mes, de vernieling van regenboogvlaggen of het weigeren van drag queens
in taxi’s. Vooruitgang en terugval kunnen niet schrijnender worden gesym-
boliseerd. Toch verliezen wij ons niet in deze negatieve ontwikkelingen. In
tegendeel. Wij en de vele mensen die via projecten vaak vrijwillig werken
aan de lhbtg-emancipatie in Nederland, gaan voor moed en hoop. lets dat
mede tot uitdrukking komt in Het maakt wél uit.

Dit belangrijke boek geeft inzicht in de wereld van mensen uit de lhbtq-
gemeenschap en geeft mensen uit de gemeenschap de woorden voor ge-
voelens die zij misschien eerder niet expliciet benoemden. Wat hetero-
seksuelen, ook alle goedbedoelende therapeuten, zich niet realiseren, is dat
leven in een heteronormatieve wereld betekent dat je meerdere keren per
week (of zelfs per dag) ‘uit de kast komt’. Zonder dat je daar zelf direct om
vraagt. Bijvoorbeeld omdat die nieuwe collega op het werk vraagt naar ‘je
vrouw’. Of omdat de hypotheekadviseur niet begrijpt waarom er twee
mannennamen op het formulier staan. Dit zijn geen schokkende gebeurte-
nissen als je comfortabel in je vel zit. Maar het laat wel zien dat anders zijn
soms vraagt om uitleg, om een statement, terwijl je daar niet altijd op zit te
wachten.

Er zijn stellen van hetzelfde geslacht die bewust niet hand-in-hand over
straat lopen. Sommige stellen scannen bewust of onbewust hun omgeving
voordat ze elkaar zoenen op straat. Om opmerkingen te voorkomen, of zelfs
om zichzelf niet in gevaar te brengen. Het maakt dus uit van wie je houdt. Je
seksuele oriéntatie en je identiteit doen er (natuurlijk!) toe. Zij definiéren
niet alleen wie je bent, maar vaak ook je omgeving, én hoe je omgeving op
jou reageert. Alle therapeuten zouden zich hiervan bewust moeten zijn.
Want we zijn er nog niet. Er zijn ook in Nederland nog heel veel jongeren die
niet oké zijn met hun (niet-hetero)seksuele oriéntatie, voor wie het leven
een behoorlijke worsteling is. In die worsteling zien we terug in suicidecij-
fers voor lhbtq-jongeren, die al jaren hoger zijn dan die voor heteroseksuele
jongeren. Tezamen doen lhb-volwassenen en jongeren maar liefst vier keer
vaker een suicidepoging. Deze cijfers stemmen triest. Een fatsoenlijke sa-

menleving moet deze treurige feiten omzetten in actie.
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Het Blauwe Fonds vindt het belangrijk dat dit boek er is, voor oudere
lhbtq’ers en voor de jongere generaties, voor alle hulpverleners die op wel-
ke plek dan ook werken aan een betere mentale gezondheid van hun clién-
ten, al hun cliénten. Mensen die hun identiteit niet thuis hoeven te laten,
worden gelukkiger. In hun relaties, op hun werk, op school, op straat en in
de zorg.

Tot slot een bijzonder woord van dank voor Coos Huijsen, één van de
Jounding fathers van ons fonds en het eerste openlijke homoseksuele par-
lementslid ter wereld, en zijn man Lank Bos. Toen zij hun 50-jarige jubile-
um vierden, kon Het Blauwe Fonds dankzij hun vrienden en familie een
extra donatie doen om deze vertaling te realiseren.

Daarnaast heel veel dank voor adjunct-uitgever Suzanne Batelaan en
redacteur Esther Greutink die dit belangrijke project suceesvol hebben vol-
bracht.

Wij spreken de wens uit dat iedere lezer van omstander medestander
wordt voor gelijkwaardigheid.

Veel leesplezier en inspiratie.
Dennis Boutkan

Voorzitter bestuur Het Blauwe Fonds

Amsterdam, 29 maart 2025
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Voorwoord

In 2008 schreef’ik, op aandringen van collega-therapeuten de eerste versie
van dit boek, destijds met de titel Gay Affirmative Therapy for the Straight
Clinician. Sindsdien is de heersende opinie over de Ihbtq-gemeenschap in
hoog tempo veranderd. Dat ging zelfs zo snel dat ik het boek in 2018 heb
herzien om de vele nuances en kwesties op te nemen die ik dat decennium
in deze community was tegengekomen. Sindsdien zijn de maatschappelij-
ke acceptatie en mijn eigen leerervaringen met betrekking tot de behande-
ling van cliénten onverminderd doorgegaan. Er is onder mijn beroeps-
groep behoefte aan meer informatie over transgenderkwesties en, hoewel
velen van mening zijn dat ze de problemen van lesbische vrouwen, homo-
seksuele mannen en biseksuele mensen al begrijpen, 66k over lesbische,
homoseksuele en biseksuele aangelegenheden, om deze cliénten effectief
te kunnen helpen — mijzelf niet uitgesloten. Een therapeut die Ihbtq-clién-
ten behandelt zou meer moeten zijn dan slechts ‘lhbtq-vriendelijk’. Homo-
seksuele, lesbische, biseksuele en transgender cliénten hebben hun eigen
specifieke problemen en behoeften. Het is niet genoeg om zelf Ihbtg’er te
zijn. De ontwikkelingen in klinische ervaringen en wetenschappelijk on-
derzoek gaan snel en het is onze taak om in deze snel veranderende omge-
ving voortdurend ‘Thbtq-bewust’ te zijn.

Hoewel het gemakkelijk is om alles te blijven beschouwen met een hete-
roseksistische, heteronormatieve, mononormatieve instelling, houden
zelfs heteroseksuele mensen zich niet meer aan deze normen. Als thera-
peuten niet op de hoogte blijven van de huidige kennis blijven ze achter. Als
homoseksuele man en therapeut besef ik hoeveel ik nog moet leren en

groeien over mijn eigen community. Zo weten we nu veel meer over de
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schadelijke effecten van onbewuste geinternaliseerde homofobie en min-
derheidsstress, en met die kennis zijn we beter in staat om cliénten te hel-
pen.

De acceptatie van en begrip over de lhbtq-gemeenschap is de afgelopen
jaren in het algemeen wel degelijk verbeterd, deels te danken aan de toege-
nomen zichtbaarheid van mensen uit de community, en de legalisering van
het homohuwelijk in veel landen. Maar het beeld blijft verre van rooskleu-
rig. Terwijl ik dit schrijl is het verzet tegen brede acceptatie, vooral van de
trans gemeenschap, bijna dagelijks in het nieuws. Het suicidepercentage
onder trans jongeren is schrikbarend hoog: uit sommige onderzoeken
blijkt dat meer dan de helft van de mannelijke transgender tieners in de
loop van hun leven een suicidepoging heeft gedaan (zie hoofdstuk 13) en
Zwarte trans vrouwen worden binnen de lhbtg-gemeenschap het vaakst
vermoord.

En aan de andere kant komen zogenoemde gay-straight-allianties, bij-
voorbeeld op scholen, nu vaker voor. Het is soms cool om een lhbtg-vriend
te hebben, terwijl het niet cool is om homofoob, bifoob of transfoob te zijn.
Hoewel veel ouderen nog steeds zo hun vooroordelen hebben, lijkt het jon-
geren niet uit te maken of iemand lhbtq is. Jongere volwassen en tieners
van alle gerichtheden experimenteren met seksuele fluiditeit en genderflu-
iditeit. Er zijn nieuwe termen ontstaan, die belangrijke nuances toevoegen
aan ideeén over seksuele identiteit en gerichtheid. Dating- en seksapps als
Grindr, Scruff en Tinder hebben hier in hoge mate aan bijgedragen en zet-
ten conventionele therapeutische kennis over wat wel of niet een gezonde
connectie is in een ander licht.

Vorig jaar heb ik de lhbtq-vocabulaire aangevuld met de term ‘side’, die
Grindr, een gay datingapp, kort daarna opnam als seksuele voorkeur. Een
side is een homoseksuele man die niet aan penetratie of geslachtsgemeen-
schap doet en er ook niet van geniet. Sides zijn geinteresseerd in alle sek-
suele activiteiten behalve anale seks. Ze genieten meer van outercourse dan
van intercourse. Een therapeut zou kunnen denken dat dit een uiting is van
geinternaliseerde homofobie of een trauma uit iemands verleden, terwijl
voor veel homoseksuele mannen anale seks gewoon niet erotisch is. Ik ben
bezig de term uit te breiden naar niet-homomannen en iedereen voor wie
geslachtsgemeenschap, of dat nu penis-in-vagina (piv) of penis-in-anus
(pia) is, niet aangenaam of gewenst is. In dit boek richt ik me ook op de
nieuwste nuances van seksualiteit met betrekking tot lhbtq-erotische inte-

resses. Zo is er een verschil tussen seksuele gerichtheid en erotische ge-
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richtheid. Seksuele gerichtheid is tot wie je je aangetrokken voelt, terwijl
erotische gerichtheid is wat je opwindt en tot een hoogtepunt brengt. Veel
mensen, waaronder jongere lhbtq’ers, geloven dat eventuele erotische be-
langstelling voor iets in de slaapkamer altijd verbonden is met je seksuele
gerichtheid. Dit blijkt niet zo te zijn. Lesbische vrouwen kunnen seks heb-
ben met mannen en nog steeds lesbisch zijn, homoseksuele mannen kun-
nen seks hebben met vrouwen en nog steeds homoseksueel zijn, en hetero-
seksuele mannen en vrouwen kunnen seks hebben met mensen van
hetzelfde gender en nog steeds heteroseksueel zijn!

Er is ook veel niét veranderd. Zo worden binnen de lhbtq-gemeenschap
transgender mensen nog steeds te vaak niet geaccepteerd of gesteund (zie
hoofdstuk 15), waardoor deze mensen nog meer getraumatiseerd en ge-
marginaliseerd worden. Nu sommige politici ervoor kiezen angst en haat
aan te wakkeren bij hun achterban, hebben diepgewortelde vooroordelen
opnieuw een stem gekregen, met als gevolg steeds meer gewelddadige aan-
vallen op homomannen, lesbische vrouwen en Pride-parades, wat bij veel
lhbtq’ers psychische onrust veroorzaakt.

Hoewel jongeren lhbtq’ers over het algemeen beter accepteren, weten
ze soms niet goed hoe ze met bepaalde zaken om moeten gaan. Zo vertelde
een jeugdige cliént dat hij bang was dat hij transfoob was omdat hij zich
niet aangetrokken voelde tot trans vrouwen. Een andere jonge man vroeg
zich bezorgd af of hij mensen tot een fetisj maakte omdat hij een voorkeur
voor ze had, aangezien hij zich aangetrokken voelde tot hun geslacht, ras of
een ander lichamelijk kenmerk. Dit is de duistere kant van identiteitspoli-
tiek, waarbij mensen te veel aan zichzelf beginnen te twijfelen. Bovendien
heeft de bredere kennis over seksuele nuances geleid tot talloze nieuwe
termen, zoals biplus, pan- en polyseksualiteit en abroseksualiteit, die soms
tot verwarring en woede van mensen buiten, maar ook binnen de lhbtq-ge-
meenschap kunnen leiden. Ze klagen dat er ‘te veel etiketten’ zijn en begrij-
pen niet dat de etiketten helpen om de nuances van het nieuwe bewustzijn
over seksuele en genderidentiteiten bij te houden. Sommigen hebben het
gevoel de zeggenschap over een belangrijk etiket te zijn kwijtgeraakt, zoals
de term ‘queer’ die steeds vaker gebruikt wordt door heteroseksuele men-
sen die al en toe seks hebben met iemand van hetzelfde gender. Zij voelen
verraden wanneer heteroseksuele mensen het woord gebruiken, omdat
die niet hebben verdiend: zij zijn immers niet opgegroeid met het trauma
op te groeien in als niet-hetero in een heteronormatieve wereld.

Deze voortdurende opwaardering van terminologieén kunnen bedrei-
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gend zijn. Therapeuten zullen dus cliénten hebben die in de war en gedes-
oriénteerd zijn door culturele controverses en nadelige wetten. Als thera-
peuten blijft het onze taak om hen te helpen hun eigen seksualiteit te vinden
door hun eigen bril, niet door een politicke bril en ook niet door die van
ons. Therapeuten moeten zich richten op de psychologische gevolgen van
politiek, niet noodzakelijkerwijs op de politiek zelf.

Ik heb me laten vertellen dat voor veel leden van de Nederlandse homo-
gemeenschap de heersende houding is om niet te veel op te vallen en niet
te veel aandacht op jezelf te vestigen. En binnen de geestelijke gezond-
heidszorg houden vooroordelen tegen lhbtq’ers stand, net als de aanname
dat ‘het er niet toe doet’. Het idee dat het niet uitmaakt of er een homosek-
sueel of lesbisch stel in je behandelkamer zit kan echter leiden tot onder-
maatse of zelfs ineffectieve zorg. Het gaat voorbij aan specifieke interne
conflicten die stellen kunnen hebben en het ‘anders-zijn’ dat ze in de we-
reld om hen heen ervaren.

De titel van deze Nederlandse versie van mijn boek is Het maakt wél uit.
Het is belangrijk voor ons als therapeuten dat we de emotionele uitdagin-
gen waar deze mensen in deze tijd voor staan beter begrijpen. Het doet
ertoe dat discriminatie, geweld en (verbale) agressie tegen niet-cishetero-
gemeenschappen toenemen. Als we onze cliénten goed willen helpen, moe-
ten wij als therapeuten ons werk doen en onze onbewuste overtuigingen en
vooroordelen herkennen en overstijgen. Ik hoop dat de informatie in deze
herziene editie lhbtq’ers en therapeuten die lhbtq-cliénten behandelen

helpt om beter te begrijpen wat zij en hun cliénten nodig hebben.

Joe Kort,
Royal Oak, Michigan, 27 januari 2025
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Psychotherapie voor lhbtq’ers: laten we eerst

iets rechtzetten

Vraag: hoeveel therapeuten zijn ervoor nodig om een gloeilamp te vervan-
gen?

Antwoord: eentje maar. Maar de gloeilamp moet wel echt vervangen willen
worden.

Vroeger kregen lhbtq’ers te horen dat ze alleen gered konden worden als ze
op zoek gingen naar een goede psychotherapeut en dat ze echt moesten
willen veranderen. Als ze niet ontzettend gemotiveerd waren, kregen ze te
horen, zou psychotherapie geen zin hebben en zouden ze veroordeeld zijn
tot een leven dat geplaagd werd door depressies en uiteindelijk zou eindi-
den met suicide.

Hedendaagse houdingen ten opzichte van homoseksualiteit, inclusief
die in de psychotherapie, hebben religieuze, wettelijke en medische achter-
gronden, en vooroordelen en onjuiste informatie hebben de overhand ge-
kregen boven betrouwbare informatie (Ritter & Terndrup, 2002). Het ver-
leden biedt een treurige waslijst van ineffectieve, verkeerde behandelingen
voor homoseksualiteit, tot aan hedendaagse conversietherapie en seksuele
heroriéntatickampen. Elk van deze ‘behandelingen’ is gebaseerd op een
foutieve etiologie, en toch woedt het debat over de ‘oorsprong’ van homo-
seksualiteit — aanleg versus opvoeding — nog steeds.

Gezien deze geschiedenis waarbij homoseksualiteit wordt gepatholo-
giseerd zijn lhbtg-cliénten begrijpelijkerwijs vaak op hun hoede voor psy-
chotherapie en zijn ze bang een therapeut in de arm te nemen die niet
objectief is over hun homoseksualiteit. Velen gaan op zoek naar lhbtq-the-

rapeuten, maar dat is niet per se de beste stap. Het is geen garantie dat ze
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niet nog steeds flarden van homofobie en heteroseksisme meekrijgen, om-
dat lhbtg-therapeuten een negatieve mening kunnen hebben over de
lhbtg-cultuur in het algemeen, zelfs als ze zelf comfortabel lhbtq zijn. Het
is daarom van cruciaal belang dat therapeuten de geschiedenis van psy-
chotherapie voor lhbtq’ers kennen en begrijpen. Ook is het belangrijk om
te onthouden dat de meeste Ihbtg-cliénten net als andere cliénten in thera-
pie gaan voor hulp bij hun huidige problemen — ze willen niet lastiggeval-
len worden met hoe je wellicht denkt over hun seksuele gerichtheid, of hoe
je die zou aanpakken.

Zelfs jonge Ihbtg-cliénten die niet direct zijn blootgesteld aan de schade-
lijke effecten van psychotherapeutische behandelingen voor homoseksua-
liteit zijn zich nog steeds terdege bewust van de geschiedenis. Bovendien
kunnen er op heteroseksuele therapeuten vanwege maatschappelijke ho-
mofobie negatieve gevoelens worden overgebracht, alleen maar omdat ze
heteroseksueel zijn. Het waren immers heteroseksistische heteroseksuele
therapeuten die homoseksualiteit pathologiseerden als een negatieve alter-
natieve levensstijl.

Hoewel de houding ten opzichte van homoseksualiteit in de psychothera-
pie de afgelopen zestig jaar drastisch is veranderd, zijn er nog steeds homo-
fobe therapeuten, die vaak patiénten behandelen terwijl ze hun homofobie
(bewust of onbewust) verborgen houden. Dit soort therapeuten houdt zich
bezig met conversietherapie, ook wel bekend als seksuele-heroriéntatiethe-
rapie. Hoewel dit soort therapieén tegenwoordig door de geestelijke ge-
zondheidszorg als onethisch wordt beschouwd, zijn er nog steeds therapeu-
ten die mensen helpen om te ‘veranderen’. In dit hoofdstuk wil ik mijn
collega-therapeuten helpen bij de behandeling van cliénten die rechtstreeks
te maken hebben gehad met homofobie van psychotherapeuten en thera-
peuten die nog steeds achterhaalde psychotherapeutische methodes gebrui-
ken. Hoe meer je weet en kunt laten zien over de geschiedenis van lhbtq,
lIhbtg-affirmatieve therapie en lhbtg-affirmatief leven, hoe meer je het ver-

trouwen van je lhbtq-cliénten zult winnen en ze effectief kunt helpen.

Aanleg of opvoeding?

Eris tot op heden geen wetenschappelijk bewijs dat aantoont dat homosek-
sualiteit aangeboren of aangeleerd is. De wetenschap lijkt echter aan de
kant van de biologie te staan, en hormonen en genen spelen waarschijnlijk

een belangrijke rol.
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Onderzoek heeft aangetoond dat seksuele gerichtheid verband kan hou-
den met stress van de moeder tijdens de zwangerschap, met hoge of lage
prenatale geslachtshormoonspiegels (oestrogeen of testosteron), met een
extra gen, met een kleinere of grotere hypothalamus en zelfs met verschil-
lende afmetingen van verschillende hersendelen (Wilson & Rahman, 2005).
0ok wijst steeds meer erop dat hoe meer mannelijke kinderen een vrouw
krijgt, hoe groter de kans is dat ze een homoseksuele zoon krijgt. Dit wordt
toegeschreven aan hormonen. De beste boeken over dit onderwerp zijn
Born gay: The psychobiology of sex orientation (Wilson & Rahman, 20053)
en Gay, straight, and in-between (Money, 1988). Er is duidelijk meer onder-
zoek nodig om de invloed van biologie op seksuele gerichtheid volledig te
begrijpen.

Van oudsher beschouwde de psychologie homoseksualiteit als een ‘fase’
op weg naar het natuurlijke einddoel van heteroseksualiteit. Onder som-
mige psychologen en maatschappelijk werkers heerst nog steeds de over-
tuiging dat homoseksualiteit niet meer is dan ‘heteroseksualiteit van het
padje af’, en dat het eerder een gedraging is dan een echte gerichtheid. De
overtuiging is dat Ihbtq’ers hun kindertijd of adolescentie niet succesvol
hebben doorlopen. Ze zijn geremd in hun ontwikkeling en op de een of
andere manier beschadigd, als een mot waarvan de vleugels niet helemaal
opengingen toen hij uit zijn cocon kwam. Deze theorie leidt ertoe dat veel
psychotherapeuten geloven dat jonge mannen en vrouwen in de adoles-
centie een tweede kans krijgen om hun homoseksualiteit te ‘repareren’.
Maar iets proberen te repareren wat niet stuk is richt in het leven van deze
jongeren onnoemelijk veel schade aan.

Tijdens de tienerjaren is experimenteren met homoseksueel (en hetero-
seksueel) gedrag aan de orde van de dag. Jongens kunnen in een kring
masturberen of elkaar oraal bevredigen, en meisjes kunnen elkaar bevre-
digen of zoenen om te leren hoe ze met jongens moeten zoenen. Lhbtq-tie-
ners experimenteren zowel met homoseksueel als heteroseksueel gedrag.
Daarin ligt een deel van de controverse besloten.

Het heteroseksistische perspectief beschouwde homoseksueel gedrag
als simpelweg experimenteren, omdat heteroseksualiteit voor iedereen
werd beschouwd als het natuurlijke eindpunt. Zodoende werden lhbtq’ers
beschouwd als mensen die tijJdens de experimentele fase waren achterge-
bleven in hun ontwikkeling, en werden ze ervan beschuldigd verwarde,
misleide heteroseksuele mensen te zijn die homoseksueel gedrag verto-

nen. Lhbtg-affirmatieve therapie daarentegen beschouwt homoseksuali-
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