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Islamitisch en homoseksueel in
Nederland – een dubbele psychi-
sche belasting?

summar y Islamic and homosexual in the Netherlands –a double men-
tal burden?

According to the Minority Stress Model, immigrants have an increased risk
of mental health problems compared with the general population. Ho-
mosexual feelings can form an additional minority stress factor next to
ethnic minority status, given the social disapproval of homosexuality within
non-Western cultures, the open manifestations of homosexual behavior in
the western society, and the influence of religion, such as the Islam. It is
unknown whether Islamic homosexuals indeed have an increased risk of
developing mental health problems as compared to the general population
or indigenous homosexual people. The aim of this study is to obtain a first
insight into mental health problems of Islamic men and women with ho-
mosexual feelings in order to tailor health care services to their possible
needs. The Islamic sample consisted of 51 men and 6 women and was
compared with the Dutch norm group (N=1009) and with a group of indige-
nous Dutch homosexuals (N=61). Indicators of mental health problems
were the anxiety and depression subscales of the SCL-90. Both the Islamic
and the indigenous homosexual group reported significantly more symp-
toms of anxiety and depression than the Dutch norm group. The Islamic
homosexual group did not differ significantly from the indigenous ho-
mosexual group with regard to anxiety, but showed a trend for higher de-
pression. Despite the limitations, this unique study has provided an impor-
tant first insight into this complex to reach population, warranting more
research. Potential consequences for prevention policy and clinical implica-
tions are discussed.
Marokkaanse man (22 jaar): “Ik heb vaak vlinders in mijn buik voor iemand
van hetzelfde geslacht. Nooit heb ik iets met deze gevoelens gedaan en zal dit
nooit doen. Waarschijnlijk zal ik trouwen met een Marokkaanse vrouw. Ik kan
niet anders. Ik durf niet te zijn wie ik ben… Ik voel me sterk verbonden met mijn
religie en wil Allah niet teleurstellen.”

(el Kaka & Kursun, 2002)
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Marokkaanse man (21 jaar): “Mijn ouders spreek ik
niet meer, en dit doet pijn. Het gemis van mijn familie kan
ik bijna niet verdragen, voor hen ben ik een slechte jongen,
ik ben namelijk homoseksueel. (…) Als er een pil zou zijn
waarmee ik hetero kon worden, zou ik deze meteen inne-
men.”

(el Kaka & Kursun, 2002)

Inleiding

De huidige pluriforme samenleving impliceert verschil-
len tussen mensen in religie, normen en waarden,
opvoeding, leefgewoonten en ook beleving van seksua-
liteit. Vooral seksualiteit is in vele religies en culturen
omgeven door taboe. Zeker het ervaren van homosek-
suele gevoelens is vaak moeilijk bespreekbaar (Duran,
1993). Religie speelt in de attitude ten aanzien van
homoseksualiteit een belangrijke rol (Adamczyk & Pitt,
2009). De meeste religies neigen ertoe om gedragingen
die samenhangen met homoseksualiteit te kwalificeren
als ‘onnatuurlijk’, ‘zondig’ en ‘onrein’ (Yip, 2005). In de
westerse samenleving was homoseksueel handelen
lange tijd verboden binnen de christelijke traditie.
Gedurende de laatste decennia van de vorige eeuw
heeft er in Nederland een transformatie plaatsgevonden
van homoseksualiteit als zondig en pathologisch naar
een meer geaccepteerde vorm van seksuele identiteit
(Oosterhuis, 1996). Desondanks gaat de ontdekking
homoseksueel te zijn bijna altijd gepaard met verwar-
ring, onafhankelijk van de culturele of religieuze achter-
grond van mensen (Cass, 1979; Troiden, 1988). On-
danks de meer tolerante houding in Nederland ten
aanzien van homoseksualiteit, ondervinden autochtone
homoseksuelen, vergeleken met de heteroseksuele
normgroep, nog immer een verhoogde kans op psychi-
sche gezondheidsklachten (Sandfort, De Graaf, Bijl &
Schnabel, 2001). Ook internationaal onderzoek toont
aan dat een homoseksuele identiteit een verhoogde
kans op psychisch onwelbevinden geeft (Balsam,
Huang, Fieland, Simoni & Walters, 2004; Yoshikawa,
Wilson, Chae & Cheng, 2002 ). Homoseksualiteit is dus
op zichzelf een risicofactor voor het ontwikkelen van
psychische problematiek.

Volgens het Minority Stress Model (Meyer, 2003) is
minderheidsstress het gevolg van geïnternaliseerde
negatieve attitudes, discriminatie en sociale afkeuring
en uitsluiting. Depressie, hopeloosheid en suïcidale
ideatie zijn het gevolg. Tevens kan deze stress tot
risicogedrag (alcohol- en drugsmisbruik) en tot andere
vormen van zelfbeschadigend gedrag leiden. Hierdoor
kunnen minderheidsgroeperingen binnen Nederland,
waaronder allochtonen, een verhoogde kans lopen op

het ontwikkelen van psychische problemen in vergelij-
king met de algemene (autochtone) bevolking. Homo-
seksualiteit kan hierbij een extra minderheids-
stressfactor vormen, gezien de sociale afkeuring van
homoseksualiteit vanuit de normen van niet-westerse
culturen en religies zoals de islam.

Seksualiteit wordt in de islam gewaardeerd en
erkend als een menselijke behoefte (Steinberger, 1999),
echter enkel binnen het huwelijksinstituut of een andere
geregistreerde samenlevingsvorm tussen man en
vrouw. Wat zich buiten dit kader afspeelt wordt in
principe beschouwd als verwerpelijk (Ajouaou, 2002).
Het idee heerst dat homoseksualiteit een zonde tegen
de islam is die bestraft dient te worden. Shadid en
Koningsveld (1990) stellen dat de islamitische cultuur
een waardesysteem van eer en schande kent dat betrek-
king heeft op vele maatschappelijke terreinen. Dat
homoseksuele gevoelens bij gelovige moslims vaak een
extra psychische belasting vormen, zelfs een ernstig
conflict kunnen veroorzaken, heeft alles te maken met
het dubbele taboe dat er heerst. Er is sprake van een
sterke sociale afkeuring en er rust vanuit de religie een
algemeen verbod op het uitdragen van homoseksuali-
teit. Dat wil zeggen, homoseksualiteit is in vele culturen
best acceptabel, zolang de homoseksuele gevoelens
maar niet openlijk worden gemanifesteerd in gedrag.
Het hebben van homoseksuele gevoelens op zich hoeft
dus niet per definitie problematisch te zijn binnen de
islamitische cultuur, maar islamitische homoseksuelen
kunnen in een tweestrijd komen in een land waarin
openlijk uiting wordt gegeven aan homoseksuele
gevoelens. Als openlijk islamitisch homoseksueel word
je geacht verantwoording af te leggen tegenover de
gehele moslimomgeving en tegenover God (Nahas,
2005). Door de afkeurende houding tegenover homo-
seksualiteit binnen de eigen cultuur en religie en de
openlijke manifestaties in het publieke domein neemt
de verwarring over de eigen identiteit toe met mogelijk
ernstige psychische consequenties. Toch is deze groep
tot nu toe erg onzichtbaar in de samenleving en is er
nog zeer weinig bekend over hun psychische gezond-
heid.

Doel van dit onderzoek is het verkrijgen van een
eerste inzicht in de psychische gezondheid van deze
specifieke en moeilijk te bereiken doelgroep ten einde
hulpverlening beter te kunnen toesnijden op hun
hulpvraag en eventueel gewenste zorg beter toeganke-
lijk te maken. De onderzoeksvraag is of in Nederland
wonende islamitische mannen en vrouwen met homo-
seksuele gevoelens meer angst en depressie rapporte-
ren dan een aselecte steekproef uit de algemene Neder-
landse bevolking en een groep autochtone homoseksu-
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elen. Gezien eerdergenoemde problemen onder de
groep islamitische migranten met homoseksuele
gevoelens is de verwachting dat zij meer psychische
klachten rapporteren in vergelijking met zowel de
algemene bevolking als met een autochtone homosek-
suele vergelijkingsgroep.

Methode

Participanten
De steekproef uit de populatie islamitische homoseksu-
elen bestond uit 57 respondenten, voor het merendeel
(88%, n=51) mannen. De gemiddelde leeftijd was 26
jaar (SD = 5,47). Een kwart (26%, n = 15) is geboren in
Nederland, een kwart (28%, n = 16) in Turkije en een
vijfde (21%, n = 12) in Marokko; de resterende respon-
denten (25%; n = 14) kwamen uit onder meer Algerije,
Egypte, Libanon en Macedonië. De groep autochtone
homoseksuelen kende 61 deelnemers onder wie bijna
een derde (n=18, 30%) mannen. Beide groepen zijn
vergeleken met een normgroep uit de algemene Neder-
landse bevolking (N = 1009, 43% man; zie Arrindell &
Ettema, 1986).

Procedure
Werving van de islamitische steekproef vond plaats
door het verspreiden van 150 papieren versies van een
vragenlijst via verschillende maatschappelijke organisa-
ties die zich richten op islamitische mannen en vrou-
wen met homoseksuele gevoelens (zoals Stichting
Veilige Haven, Schorer Stichting, Stichting Habibi Ana,
Stichting Yoesuf, COC Nederland, en verschillende
regionale COC-afdelingen van Nederland). Daarnaast is
geworven in het uitgaansleven en in persoonlijke kring.
Tevens is een digitale versie van de vragenlijst online
gezet via Veilige-haven.nl, Gay.nl, COC.nl, Mikado.nl en
Altranet.nl. De groep autochtone homoseksuele man-
nen en vrouwen is digitaal geworven via verschillende
internetsites die zich richten op de homoseksuele
doelgroep.

Een schatting van de non-respons is door de digitale
mogelijkheid tot participatie moeilijk te geven. Hoewel
de respons op de papieren versie van de vragenlijst laag
was (6%) hebben relatief veel personen de vragenlijst
digitaal ingevuld. Bij vragenlijsten over seksualiteit is
non-respons altijd relatief hoog, vanwege de persoon-
lijke (taboe-gerelateerde) aard van de vragen (zie bij-
voorbeeld Mor, Davidovich, McFarlane, Feldshtein &
Chemtob, 2008), wat bij islamitische homoseksuelen in
nog sterkere mate zou kunnen gelden dan voor autoch-
tone homoseksuelen. Daarnaast zouden zorgen over

anonimiteit en mogelijk het onvoldoende beheersen
van de Nederlandse taal een rol kunnen spelen.

Gezien het delicate onderwerp is veel aandacht
besteed aan het werven van respondenten in relatie tot
anonimiteit en vertrouwelijkheid. De keuze is gegeven
of respondenten gebruik willen maken van een digitale
vragenlijst of een papieren versie. Het was mogelijk om
de vragenlijst anoniem in te vullen en te retourneren.
Ervaring heeft geleerd gebruik te maken van tussenper-
sonen werkzaam bij verschillende maatschappelijke
organisaties die zich richten op de doelgroep (zie
Knipscheer, Drogendijk, Gülşen & Kleber, 2009). Tevens
waren er concrete afspraken gemaakt met deze tussen-
personen om in te schatten of eventuele respondenten
niet teveel belast zouden worden met het participeren
in dit onderzoek. De communicatie tussen respondent
en onderzoekers is met zoveel mogelijk respect en
openheid uitgevoerd. De respondenten waren goed
geïnformeerd over het doel van het onderzoek door
middel van een duidelijke introductie en instructie aan
het begin van de vragenlijst. De vragenlijst was dusda-
nig opgesteld dat de identiteit van de respondent niet
herleid kan worden uit de verkregen data waardoor
anonimiteit en vertrouwelijkheid volledig is gegaran-
deerd.

Instrument
Naast vragen over de sociodemografische achtergrond
van de deelnemers is de psychische gezondheid be-
paald aan de hand van de subschalen Angst en Depres-
sie van de Symptom Checklist-90 (SCL-90; Arrindell &
Ettema, 1986). De SCL-90 is een multidimensionale
zelfrapportage-klachtenlijst. De vragenlijst bestaat uit
90 items die klachten beschrijven op acht dimensies,
gemeten op een 5-punts schaal variërend van 1 (hele-
maal niet) tot 5 (helemaal wel). In het huidige onder-
zoek zijn de dimensies angst (10 items) en depressie
(16 items) meegenomen (de andere SCL-schalen waren
niet relevant voor de specifieke vraagstelling van dit
onderzoek). De betrouwbaarheid in de islamitische
subgroep was voldoende (Cronbach’s alpha = .87 voor
angst en .94 voor depressie).

Resultaten

Groepsverschillen in angst en depressie
Vergeleken met de normgroep uit de algemene bevol-
king (angst: M =14,0, SD = 5,25; depressie: M = 22,7, SD
= 7,86) rapporteerde de islamitische homoseksuele
groep significant meer angst (M = 17,4, SD = 7,2, gemid-
deld verschil 3,39; betrouwbaarheidsinterval 1,45-5,33);
t(55) = 3,51, p <.001) en depressie (M = 32,3, SD = 14,0,
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gemiddeld verschil 9,63; betrouwbaarheidsinterval 5,92 –
13,35; t(56) = 5,19, p <.001).

Autochtone homoseksuelen scoorden eveneens
significant hoger op angst (M = 16,9, SD = 7,6; t (60) =
2,99, p <.01) en depressie (M = 29,0, SD = 11,7; t(60) =
4,24, p <.001) dan de normgroep.

De islamitische homoseksuele groep verschilde niet
significant op angst van de autochtone homoseksuele
groep, t(115) = -,36, p =.36. Wel was er een trend voor
een hogere depressiescore in de islamitische groep
vergeleken met de autochtone homoseksuele groep,
t(116) = -1,39, p =.08.

Figuur 1 geeft de verschillen grafisch weer.

Discussie

Voor zover bekend is dit het eerste empirische onder-
zoek dat de psychische problematiek van islamitische
homoseksuele migranten in kaart heeft gebracht. Deze
inventarisatie was van belang omdat homoseksuele
gevoelens bij gelovige, geëmigreerde moslims een
ernstig innerlijk conflict kunnen veroorzaken met als
gevolg een verhoogde kans op angst- en depressie-
klachten (Balsam et al., 2004; Yoshikawa et al., 2002).
De huidige gegevens ondersteunen deze assumptie

gedeeltelijk. Islamitische homoseksuelen rapporteren
significant meer angst en depressie dan de algemene
autochtone bevolking. In vergelijking met autochtone
homoseksuelen neigen islamitische homoseksuelen
naar meer depressie, maar niet naar meer angst. Het
hebben van homoseksuele gevoelens sec lijkt dus
stressverhogend te zijn in vergelijking met een hetero-
seksuele geaardheid (zie ook Sandfort et al., 2001).
Wanneer de sociaal-culturele omgeving dergelijke
gevoelens expliciet afwijst (zoals in de islamitische
gemeenschap) lijkt dit vooral samen te hangen met
meer somberheid. Juist het punt van migratie en cultu-
rele adaptatie is hierin belangrijk. Het is namelijk de
vraag of homoseksuelen in het land van herkomst ook
zulke problemen zouden hebben; onderzoek daarover
is (ons) niet bekend. Het is in het bijzonder de frictie
tussen twee culturen die continue spanning zou kunnen
veroorzaken. Het Minority Stress Model (Meyer, 2003)
illustreert de complexe sociale context die homoseksue-
len ervaren in relatie tot gezondheid. Men ervaart stress
door zichzelf te identificeren als seksuele minderheids-
groepering en zich tegelijkertijd betrokken te blijven
voelen bij de ‘traditionele’ cultuur die afwijzend staat
ten opzichte van het openlijk belijden van hun seksuele
oriëntatie (zie ook Szymanski & Sung, 2010).

35

30

25

20

15

10

Normgroep algemene
bevolking

Autochtone homoseksuelen

Islamitische homoseksuelen

Angst Depressie

Figuur 1. Gemiddelde scores op de SCL-90 subschalen Angst en Depressie van de normgroep uit de algemene bevolking (N = 1009), de

steekproef autochtone homoseksuelen (N = 61) en de steekproef islamitische homoseksuelen (N = 57)
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Methodologische overwegingen
Het huidige onderzoek is uniek, het bestuderen van een
‘gevoelig’ en een in de taboesfeer verkerend onderwerp
onder een verborgen en weinig bereidwillige doelgroep
is precair en uitdagend. De uiteindelijk gerealiseerde
respons is dan ook zeer goed te noemen. Het is evenwel
onduidelijk in hoeverre de resultaten van dit onderzoek
generaliseerbaar zijn naar de totale groep islamitische
homoseksuelen in Nederland. Mogelijk ervaren respon-
denten die hun medewerking hebben verleend aan dit
onderzoek meer of juist minder problemen dan andere
personen uit de doelgroep die niet geparticipeerd
hebben. De gehanteerde snowball-sampling methode
ontbeert randomisering en kan niet worden vergeleken
met representatieve steekproefverzamelingsmethoden.
Nochtans wordt deze methode aangeraden in onder-
zoeken waar populatiekarakteristieken onhelder zijn,
een zekere participatieweerstand wordt verwacht en
gevoelige onderwerpen aan bod komen (Okazaki & Sue,
1995).

Daarnaast is de verdeling van sekse in dit onderzoek
niet gelijk; het aantal mannelijke participanten is binnen
de islamitische groep hoger dan het aantal vrouwelijke,
terwijl in beide vergelijkingsgroepen het percentage
vrouwen hoger lag. Dit duidt echter eerder op een
onderschatting van de problematiek onder islamatische
homoseksuelen dan een overschatting, aangezien de
prevalentie van angst- en stemmingsproblematiek
onder vrouwen hoger is dan onder mannen (Ten Have,
Schoemaker & Vollebergh, 2002).

Aangezien de bevindingen van de islamitische
homoseksuelen niet vergeleken zijn met een groep
islamitische heteroseksuelen is het niet mogelijk om te
onderscheiden in hoeverre de verhoogde angst en
depressie zijn toe te schrijven aan de combinatie van
migratie/acculturatie problemen en homoseksualiteit.
Of de invloed van religie groot was weten we evenmin,
aangezien van de groep autochtonen de religieuze
affiliatie niet bekend is. Tot slot is de SCL-90 niet for-
meel cross-cultureel gevalideerd voor deze groepen,
maar de lijst blijkt goed toepasbaar in onderzoeken in
Turkije (Aksaray, Kortan, Erkaya, Yenilmez, & Kapta-
noglu, 2006; Guz, Sunter, Bektas, & Doganay, 2008)
alsook in België met Turkse en Marokkaanse migranten
(Leveque, Lodewyckx & Vranken, 2007).

Toekomstig onderzoek
Hoewel het gebruik van de SCL-90 een indicatie geeft
van psychisch onwelbevinden, zou vervolgonderzoek
specifieker naar klinische angst en depressie moeten
kijken om concretere aanbevelingen voor behandeling
te kunnen realiseren. De inzet van mixed methods zou

daarbij zinvol zijn. Toekomstig onderzoek zou voorts
idealiter een evenredig percentage islamitische homo-
seksuele vrouwen moeten includeren evenals een
vergelijkbare sekseverdeling tussen de verschillende
vergelijkingsgroepen. Gezien de lage respons op de
schriftelijke vragenlijst en de betere respons op de
digitale vragenlijst lijkt werving van respondenten via
het internet de meest geschikte methode om respon-
denten te benaderen. Werving via internet heeft echter
ook nadelen, zoals het mogelijk meermalen invullen
van de vragenlijst via verschillende computers. Om de
betrouwbaarheid van gegevens te optimaliseren lijkt
werving via tussenpersonen aangewezen waardoor
respondenten persoonlijk benaderd worden (zie Gül-
şen, Knipscheer & Kleber, 2010 en Drogendijk et al.,
2003, die hiermee vruchtbare resultaten hebben ge-
boekt). Tevens is het van belang om de weg naar zorg
binnen deze groep in kaart te brengen. Hierbij speelt
onder andere de culturele context waarbinnen psycho-
pathologie wordt ervaren een rol. Het is van belang om
de contextuele factoren in beeld te brengen die beslis-
singen over het gebruik van zorg beïnvloeden. Longitu-
dinaal onderzoek zou inzicht moeten geven in hoeverre
psychologisch relevante aspecten van cultuur en accul-
turatie predictief zijn voor de ontwikkeling en mogelijk
instandhouding van psychische problemen onder
homoseksuele moslims en hun terughoudendheid om
hulp te zoeken (zie ook Barry & Grilo, 2002).

Implicaties voor de klinische praktijk
Een aantal maatschappelijke organisaties in Nederland
(zoals die hebben meegewerkt bij de vragenlijst ver-
spreiding) richt zich op hulpverlening aan islamitische
mannen en vrouwen met homoseksuele gevoelens.
Specifieke hulpverlening op dit terrein staat echter nog
in de kinderschoenen. Cijfers verkregen uit empirisch
onderzoek zijn evenmin aanwezig – laat staan dat
gegevens bekend zijn die specifieke therapie-
mogelijkheden ondersteunen en optimaliseren. On-
danks de beperkingen van het huidige onderzoek geven
de bevindingen een eerste indicatie dat preventie- en
klinische activiteiten zich in het bijzonder rekenschap
moeten geven van het belang van de socioculturele
context voor de hulpvrager en zich bewust moeten zijn
van mogelijke aarzeling onder islamitische mannen en
vrouwen met homoseksuele gevoelens om psychologi-
sche hulp te zoeken (zie ook Hamilton & Mahalik,
2009). Hulpverleners dienen zich bewust te zijn van de
impact die het stigma ‘islamitisch en homoseksueel’
kan hebben en hoe dit kan leiden tot angst en depressie
– en mogelijk tot zelfdestructief gedrag. Therapie kan
cliënten helpen de stress die resulteert van onderdruk-
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king van gevoelens te begrijpen. Daarnaast kunnen
alternatieve copingstrategieën worden aangeleerd om
de geïnternaliseerde negatieve gevoelens over henzelf
en hun geaardheid te reduceren en zo hun weerbaar-
heid te vergroten.
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