Seksuele diversiteit

Ine Vanwesenbeeck

Inleiding

Seksualiteit kent vele sterk universele aspecten,
waaronder bijvoorbeeld de fysiologische ge-
slachtskenmerken van vrouwen en mannen en
het menselijk vermogen tot orgasme en zwan-
gerschap. Een boek als dit zou niet geschreven
kunnen worden als deze algemeenheden zich niet
zouden voordoen. Desondanks kent seksualiteit
ook een enorme variatie en diversiteit. Diversiteit
verwijst naar het geheel van verschillen en over-
eenkomsten tussen individuen of groepen, on-
derscheiden op een bepaalde dimensie. Relevante
diversiteitdimensies zijn er vele, zoals sekse, leef-
tijd, etnische achtergrond, sociaaleconomische
status, nationaliteit, seksuele voorkeur, religieuze
overtuiging en het al of niet hebben van een han-
dicap. Daarnaast is seksuele diversiteit ook te be-
schrijven aan de hand van minder ‘demografi-
sche’ dimensies, zoals de mate van seksuele erva-
ring, interesse in seksuele stimuli, het belang dat
aan seksualiteit gehecht wordt enzovoort.

Het belang van aandacht voor diversiteit in de
seksuologie is evident. Gebrek eraan verstoort en
vertekent adequate kennis van de seksuele wer-
kelijkheid. Ongevoeligheid voor diversiteit, zoals
zichtbaar in etnocentrisme, seksisme en hetero-
seksisme, kan van invloed zijn op alle fasen en
facetten van onderzoeks-, voorlichtings- en hulp-
verleningsprocessen. Tegelijkertijd is het de dy-
namiek van de wetenschap (en de dominantie van
statistische onderzoeksmethoden) dat verschillen
tussen individuen en groepen weer veel meer
aandacht krijgen dan overeenkomsten. Adequate
aandacht voor diversiteit betekent echter aan-
dacht voor zowel relevante verschillen als over-
eenkomsten.
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Dit hoofdstuk bespreekt drie belangrijke diversi-
teitdimensies (gender, voorkeur en cultuur) en
gaat in op theoretische verklaringskaders voor
diversiteit. Het hoofdstuk sluit af met een korte
conclusie.

7.1 Diversiteit naar sekse/gender

Van alle dimensies waarlangs diversiteit op het
gebied van seksualiteit kan worden beschouwd, is
sekse de meest voor de hand liggende en ook de
meest bestudeerde. Verschillen tussen vrouwen
en mannen zijn juist op het vlak van seksualiteit
waarschijnlijker dan, bijvoorbeeld, op het vlak
van cognitieve vaardigheden. Naast de seksespe-
cifieke kenmerken van het brein zijn bij seksua-
liteit immers de fysiologische en anatomische
(primaire en secundaire) geslachtskenmerken van
belang en die zijn fundamenteel verschillend bij
vrouwen en mannen. Bovendien zijn er in de
meeste samenlevingen, niet in laatste instantie op
het terrein van seksualiteit, duidelijke sekserollen
gedefinieerd en strikte normen ten aanzien van
vrouwelijk en mannelijk gedrag geformuleerd.
Sterker nog: mannelijkheid/vrouwelijkheid ener-
zijds en (hetero)seksualiteit anderzijds zijn sterk
in relatie tot elkaar gedefinieerd en gereguleerd,
zijn fundamenteel verweven categorieén en on-
losmakelijk met elkaar verbonden.

Een belangrijk aspect bij deze maatschappelij-
ke sekseregulatie is de (afnemende maar niette-
min nog actuele) dubbele seksuele moraal, ofwel
de strengere restrictie op de seksualiteit en sek-
suele autonomie van vrouwen dan van mannen.
Een belangrijk element in de dubbele seksuele
moraal is dat de norm voor vrouwelijke seksuali-
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teit uitermate ambigu is (‘wees sexy maar niet
seksueel actief’), dat vrouwelijke seksualiteit
‘goed’ of ‘slecht’ kan zijn, terwijl mannelijke
seksualiteit veeleer eendimensionaal, vanzelf-
sprekend, natuurlijk en positief wordt voorge-
steld. Traditioneel wordt gevonden dat mannen
beter worden en aan status winnen door seksuele
activiteit, maar dat vrouwen erdoor aan status
(kunnen) inboeten. Vrouwen hebben te maken
met een relatief strikte grens tussen wat betame-
lijk en onbetamelijk seksueel gedrag wordt ge-
vonden. Ook zijn de sancties bij overschrijding
van die grens zwaarder. De emotionele lading bij
de Engelse woorden ‘stud’ en ‘slut’ is hier veel-
zeggend. Andere elementen in de dubbele seksu-
ele moraal zijn de koppeling van mannelijkheid
en mannelijke seksualiteit aan activiteit en van
vrouwelijkheid en vrouwelijke seksualiteit aan
passiviteit. Een derde, samenhangend element is
de objectivering en seksualisering die vrouwen
(nog steeds) veel sterker dan mannen ten deel valt
en die onze westerse, gecommercialiseerde sa-
menleving met zijn overvloed aan beelddragers in
toenemende mate kenmerkt.' De dubbele moraal
is crosscultureel en historisch wisselend van
kracht, maar vrijwel nergens volledig afwezig
(laat staan apert ontkracht door een alternatieve
dominante ideologie) en heeft grote consequen-
ties voor gedrag, betekenisgeving en ervaring van
de individuele vrouw en man.

7.1.1 GROTE VERSCHILLEN TUSSEN DE
SEKSEN...

In de afgelopen decennia is er, voornamelijk in de
VS en Europa, een veelheid aan wetenschappelijk
onderzoek gedaan naar man-vrouwverschillen in
seksuele attitudes, motivatie, voorkeuren, bete-
kenis, beleving, emoties, ervaring, gedrag en
zelfbeeld op het seksuele vlak (overzichten® > #
5). Zo is, om te beginnen, aangetoond dat vrou-
wen meer gericht zijn op intimiteit, partner en
relatie, mannen meer op lichamelijkheid, opwin-
ding en recreatieve seks. De relatief sterk posi-
tieve houding van mannen ten aanzien van casual
sex is een van de grootste verschillen tussen de
seksen. Mannen scoren vaak hoger op seksuele
permissiviteit, vrouwen staan daarentegen ge-
middeld positiever ten aanzien van seksuele
minderheden. Er is verder evidentie dat mannen,
in vergelijking met vrouwen, vaker aan seks den-
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ken, zich vaker opgewonden voelen, vaker seksu-
ele fantasieén hebben, vaker masturberen, meer
sekspartners willen en ook feitelijk meer seks-
partners rapporteren. Het concept socioseksuali-
teit wordt in dit kader vaak gebruikt.® Mannen
scoren ook hoger op seksuele assertiviteit en au-
tonomie; vrouwen zijn terughoudender, meer
aarzelend in hun seksuele initiatief, scoren daar-
entegen hoger op compliance, maar weigeren seks
ook vaker. Mannen zoeken vaker actief naar sek-
suele stimuli, besteden meer geld aan seksuele
producten en hulpmiddelen, zijn vaker en en-
thousiaster consumenten van pornografie en
prostitutie, vinden meer verschillende vormen
van seks aantrekkelijk en willen, vaker dan vrou-
wen, meer seks dan ze hebben. Ook overmatig
seksueel verlangen is overwegend een mannelijk
probleem.

Daarnaast zijn sekseverschillen aangetoond in
de cognitieve verwerking van seksuele informa-
tie: mannen herinneren zich erotische en seksueel
expliciete informatie beter, vrouwen zijn gevoeli-
ger voor romantische details. Er zijn aanwijzin-
gen dat bij vrouwen sterker dan bij mannen
sprake is van min of meer bewuste, systematische
inhibitie of minimalisering van ongecontroleerde
seksuele reacties, die daarmee in mindere mate
omgezet worden in actuele behoeften en opwin-
ding, een vorm van systematische zelfregulatie.”
Mannen rapporteren een groter vermogen tot
seksuele excitatie en minder inhibitie. In som-
mige gevallen is sprake van een falende inhibitie,
vooral waar sprake is van seksuele grensover-
schrijding. Het verschil tussen vrouwen en man-
nen waar het gaat om de prevalentie en incidentie
van seksueel agressief gedrag en van ervaringen
met gedwongen en gewelddadige seks, vormt
wellicht het meest consistent gevonden en meest
robuuste sekseverschil op het terrein van seksua-
liteit (zie ook hoofdstuk 19). Minstens deels in
samenhang daarmee worden bij vrouwen ook re-
latief veel negatieve gevoelens over seksualiteit
gevonden en hogere scores op seksuele aversie,
schaamte en schuld. Over het algemeen scoren
vrouwen iets lager op seksuele satisfactie, vooral
naarmate ze ouder worden. Seksuele problemen,
waaronder functieproblematiek, komen eveneens
bij vrouwen iets meer voor, alhoewel hier eerder
sprake lijkt te zijn van een verschil in de aard van
de problemen dan in de prevalentie van enige
vorm van ‘disfunctionaliteit’ (zie de hoofdstuk-
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ken 15 en 16). Onderzoek in Nederland bevestigt
in grote lijnen het hier geschetste beeld (voor
zover thema’s althans onderwerp van onderzoek
zijn geweest), zowel onder jongeren® * ™ als on-
der volwassenen." ** Tabel 7.1 laat zien dat ook de
behoefte aan professionele zorg bij de Neder-
landse volwassen populatie enkele van deze sek-
severschillen weerspiegelt.

Relatief recent is het concept ‘erotische plasti-
citeit’ geintroduceerd in de wetenschappelijke
discussie over de verschillen tussen de seksen.
Betoogd is dat mannen relatief rigide zijn in hun
seksuele wensen en bovendien onderling relatief
sterke gelijkenissen laten zien in hun seksuele
reacties. De seksuele activiteiten en behoeften van
vrouwen kunnen daarentegen, in vergelijking
met die van mannen, relatief sterke verschuivin-
gen laten zien in de loop van een relatie of van de
levensloop.' '* Tevens is aan te tonen dat vrou-
wen relatief vaak van seksuele voorkeur verande-
ren (dat lesbische vrouwen bijvoorbeeld vaker dan
homoseksuele mannen ook heteroseksuele erva-
ringen hebben), dat vrouwen crosscultureel een
relatief grote variabiliteit laten zien in gedrag en
attitudes, minder worden gedicteerd door gene-
tische variatie en relatief sterk worden beinvloed
door sociale veranderingen (zoals de seksuele re-
volutie), acculturatieprocessen, opleiding, reli-
gieuze invloeden en invloeden van peers. Boven-
dien zouden vrouwen op het seksuele vlak min-
der consistentie tussen attitudes en gedrag verto-

Tabel 7.1

nen. Er is, bijvoorbeeld, enige evidentie dat er bij
vrouwen een relatief grote discrepantie bestaat
tussen (positieve) attitudes ten aanzien van con-
dooms en intenties tot het gebruik ervan ener-
zijds en het (achterwege laten van) daadwerkelij-
ke gebruik ervan anderzijds'®, een observatie die
ook onder Nederlandse vmbo-ers werd beves-
tigd.® Situationele, contextuele en interactionele
factoren lijken het seksuele gedrag van vrouwen
relatief sterk te beinvloeden. Verklaringen in de
sfeer van seksuele normen, sekserollen en maat-
schappelijke machtsverhoudingen liggen hier
voor de hand (zie 00k'®), maar Baumeister opteert
voor het postulaat van een relatief sterke, evolu-
tionair gegeven female erotic plasticity.”> Diamond
hanteert de term sexual fluidity, opgevat als een
situatieafhankelijke flexibiliteit in de seksuele
responsiviteit van vrouwen."”

7.1.2 ...MAAR OOK GROTE OVERLAP

Zo gepresenteerd lijkt de evidentie voor verschil-
len tussen de seksen overweldigend, maar — zoals
inmiddels erkend door velen — zijn veel van deze
verschillen in feite klein en verhult de preoccu-
patie ermee de vaak aanzienlijke overlap tussen
de seksen alsook de substantiéle variatie tussen
vrouwen en mannen onderling. Het verschil tus-
sen de seksen is vooral groot (met, voor zover
onderzocht, effectgrootte >.65) bij socioseksuali-
teit en attituden ten aanzien van casual sex, de

Percentages Nederlandse vrouwen en mannen (19-69 jaar) die desgevraagd zeggen

minstens enige behoefte aan professionele zorg te hebben ervaren op verschillende
seksuele gezondheidsterreinen gedurende de voorgaande twaalf maanden.

Behoefte aan professionele hulp/zorg bij
Relatieproblematiek
Functieproblematiek

Seksueel geweld
Anticonceptiegerelateerde vragen
Soa/hiv-gerelateerde vragen

Overmatig seksueel verlangen

Seksuele identiteit

Parafilie

Minstens enige behoefte aan hulp

A en V:significant hoger dan wel lager dan andere sekse bij p<o0.01
Bron: Bakker & Vanwesenbeeck, 2006""
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Vrouwen (n=2075) Mannen (n=2072)

12,4 A 9,7 v
5,0 6.4
3.9 A 0,2 v
4,5 A 1,6 v
4,5 4,8
0,6 v 2,3 A
1,6 2,4
0,0 v 0,5 A
24,0 A 19,4 v
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frequentie van masturbatie, het zoeken van sek-
suele stimuli (bijvoorbeeld pornoconsumptie),
seksuele agressie en victimisatie, en de aard (niet
de prevalentie) van seksuele problemen en dis-
functies.’® # 5 Veel andere verschillen zijn veel
kleiner dan men vaak vermoedt. Niet zelden
worden dan ook tegenstrijdige bevindingen vast-
gesteld. Ook wanneer statistisch significant, is
het feitelijke verschil vaak slechts een kwestie van
enkele procenten. Figuur 7.1 laat zien dat bij een
significantieniveau van 5%, waarbij de constate-
ring van een statistisch verschil legitiem is, de
overlap in de scores van de twee groepen sub-
stantieel is. Worden grote onderzoeksgroepen in-
gezet, dan is een relatief klein verschil tussen
groepen, ondanks veel grotere overlap, al snel
statistisch significant. Hyde heeft geillustreerd
dat bij een (bij grote groepen significante) corre-
latiecoéfficiént van o.1, er een overlap van 85% is
tussen beiden verdelingen. Onderzoekers zijn
echter sterker gepreoccupeerd met het verschil
van 15% dan met die aanzienlijk grotere overlap.*
Een volgend methodologisch probleem heeft
betrekking op responsbias. Het hogere aantal
lifetime sekspartners onder mannen is immers
een statistisch raadsel gezien de ongeveer gelijke
verdeling van vrouwen en mannen in de bevol-
king. Beredeneerd is dat het verschil niet af-
doende kan worden verklaard door het hogere
percentage homoseksuele mannen versus homo-
seksuele vrouwen, of door seks van mannen met
vrouwelijke prostituees, die dan in surveys on-
dergerepresenteerd zouden zijn. Voor een deel

moeten de gevonden verschillen in aantallen
sekspartners dan ook verklaard worden door be-
wuste of onbewuste fouten in de rapportage, bij-
voorbeeld terug te voeren op verschillen in defi-
nitie over wat seks of seksuele opwinding mag
heten. Sekseverschillen in relatie tot de beleving
van opwinding zijn in het laboratorium aange-
toond. Er blijkt bij vrouwen, in vergelijking met
mannen, een relatief grote discrepantie te bestaan
tussen de fysiologisch gemeten en de subjectief
gerapporteerde seksuele opwinding.” Lichamelij-
ke signalen kunnen verschillend beleefd en gein-
terpreteerd worden. Sekseverschillen in rappor-
tage zijn daarnaast terug te voeren op selectief
geheugen, zelfdeceptie en sociale wenselijkheid.
Als de dominante moraal betekent dat mannen
beter worden van seks, maar vrouwen er slechter
van worden, is het begrijpelijk dat mannen op dit
gebied overrapporteren en vrouwen onderrap-
porteren. Alexander en Fisher hebben in het la-
boratorium aangetoond dat mensen (vrouwen
nog iets sterker dan mannen) zich laten leiden
door sociale wenselijkheid op het gebied van
seks.?® Sekseverschillen in rapportage zijn het
grootst als de proefpersonen te horen krijgen dat
de onderzoeker het antwoord kan zien. Ze zijn
daarentegen het kleinst als ze te horen krijgen dat
de onderzoeker kan zien of de proefpersoon liegt.
Een laatste relevante methodologische kwestie
bij de interpretatie van de evidentie voor sekse-
verschillen is het feit dat veel van het onderzoek
gedaan wordt bij relatief jonge studentenpopula-
ties, waarin verschillen tussen de seksen aan-

overeenkomst

verschil

Figuur 7.1 Overeenkomst en verschil in de normaalverdelingen van vrouwelijke en mannelijke seksualiteit bij een significant

verschil tussen de groepen'® (p. 37).
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toonbaar groter zijn dan onder oudere en meer
gevarieerd samengestelde onderzoeksgroepen.
Eén van de achtergronden daarvoor zou kunnen
zijn dat men bij een relatief gebrek aan ervaring
sterker steunt op dominante scripts. In samen-
hang daarmee zijn er aanwijzingen dat seksever-
schillen relatief groot zijn in nieuwe relaties en/of
als mensen elkaar nog minder goed kennen.
Leeftijd is in ieder geval een van de demografische
confounding factors waarvoor in de literatuur is
aangetoond dat ze sekseverschillen versterken.
Hetzelfde geldt voor opleidingsniveau en religie:
onder lager opgeleiden en sterk religieuze groe-
pen zijn sekseverschillen relatief groot.> ** Ook
persoonlijkheidsvariabelen als iemands persoon-
lijke genderoriéntatie (ofwel diens mate van
mannelijkheid of vrouwelijkheid) of het belang
dat iemand aan genderconformiteit hecht, zijn
soms van grotere verklaringskracht dan biologi-
sche sekse.

7.1.3 HET BELANG VAN CONTEXT EN
INTERACTIONELE PROCESSEN

Vanwege bovenstaande methodologische haken
en ogen en het belang van demografische en an-
dere persoonlijkheidsfactoren, is voorzichtigheid
geboden bij het denken in termen van verschillen
tussen de seksen, althans bij eenzijdig en primair
toeschrijven van gevonden verschillen aan de va-
riabele sekse. Het denken in termen van verschil-
len tussen de seksen op het terrein van de seksu-
aliteit is in de laatste decennia sterk gestimuleerd
door de populariteit van evolutionair psychologi-
sche verklaringskaders. Daarin wordt relatief veel
nadruk gelegd op sekseverschillen en de geneti-
sche verankering daarvan. Maar gevonden ver-
schillen kunnen hooguit deels aan sekse in strikte
zin worden toegeschreven. Behalve reeds ge-
noemde aspecten, is ook het belang van de maat-
schappelijke en situationele context evident. Ge-
noemd werd al de dubbele seksuele moraal, die in
de meeste onderzochte culturen in meer of min-
dere mate dominant is. De nadelige invloed ervan
op de mannelijke maar vooral de vrouwelijke
seksualiteit is ruimschoots aangetoond.* Ik ben
er persoonlijk van overtuigd dat de ambiguiteit in
de evaluatie van vrouwelijke seksualiteit de sek-
suele ervaring van vrouwen en meisjes negatief
beinvloedt en bijdraagt aan ambigu, subassertief
en diffuus seksueel gedrag. De preoccupatie met
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het uiterlijk, ingegeven door de maatschappelijk
seksualisering van vrouwenlijven, leidt vrouwen
bovendien af van concentratie op interne fysiolo-
gische signalen® en (h)erkenning van de eigen
wensen en verlangens.

Ook meer en minder bewuste interactionele
processen zijn van groot belang in de vorm die
seksueel gedrag en beleving van mannen en
vrouwen uiteindelijk krijgt. Hyde en Durik om-
schrijven het effect van de vermeende ‘natuur-
lijkheid’ van de mannelijke behoefte en de rela-
tieve machtspositie van mannen in heteroseksue-
le contacten bijvoorbeeld als ‘men do what they
want to do and what they believe in, whereas
women often do not, precisely because of men’s
influence on them’'® (p. 376). Het seksueel ver-
langen van vrouwen komt moeizaam aan bod als
seksuele activiteit overwegend op initiatief van
mannen plaatsvindt. Er is evidentie dat, ongeacht
iemands sekse, het hebben van een seksueel as-
sertieve partner zou kunnen leiden tot het spelen
van een ontvangende, passieve seksuele rol.>?
Seksetypisch seksueel gedrag en beleving van
(hetero)mannen en -vrouwen krijgt zijn beslag
onder invloed van subtiele processen zoals de be-
vestiging van wederzijdse verwachtingen, norm
sending, actie/reactiemechanismen, wederkerig-
heid en spiegeling, regulatie en zelfregulatie.
Ruimte schiet hier tekort voor een afdoende be-
spreking van dergelijk sociaalpsychologische
processen. Paragraaf 7.5 zal er vanuit theoretisch
perspectief nog kort op terugkomen.

4 )

Kernpunten

- Adequate aandacht voor diversiteit betekent
aandacht voor zowel verschillen als overeenkom
sten langs voor de seksualiteit relevante dimen-
sies.

- Veel verschillen tussen de seksen op het terrein
van seksualiteit zijn aanzienlijk kleiner dan vaak
voorgesteld en eenzijdige nadruk erop verhult
grote overlap tussen de seksen alsook substantiéle
variatie tussen vrouwen en mannen onderling.

- De verschillen tussen de seksen zijn groot bij
socioseksualiteit en attituden ten aanzien van
casual sex, de frequentie van masturbatie, het
zoeken van seksuele stimuli, seksuele agressie en
victimisatie, en de aard (niet de prevalentie) van
seksuele problemen en disfuncties.
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Diversiteit naar seksuele
voorkeur

7.2

‘Seksuele voorkeur’ is de noemer voor het onder-
scheid tussen heteroseksuele personen, homosek-
suele mannen, lesbische vrouwen en biseksuele
personen, kortweg ‘holebi’s’. In de internationale
literatuur is overigens de term ‘seksuele identi-
teit’ gebruikelijker en wordt ook de omschrijving
nonheterosexuality gebezigd. Omdat ‘identiteit’ op
meer aspecten van iemands seksualiteit betrek-
king kan hebben dan uitsluitend op het geslacht
van de geprefereerde partner, bezig ik in eerste
instantie de term ‘voorkeur’. Gelijkgeslachtelijke
seksuele voorkeur is, ook in de seksuologie, lang
vrijwel onzichtbaar gebleven. Hoewel de term
‘homoseksualiteit’ al aan het eind van de negen-
tiende eeuw in de wetenschappelijke literatuur
verschijnt, worden homoseksuelen dan nog uit-
sluitend beschreven in de sfeer van pathologie,
verstoorde ontwikkeling en persoonlijkheids-
stoornis (zie ook hoofdstuk 2). Mede dankzij de
homo-emancipatiebewegingen (sinds de jaren ze-
ventig van de twintigste eeuw ook in het acade-
mische domein vertegenwoordigd in homo- en
lesbische studies) wordt homoseksualiteit nu
breed erkend als een alternatieve vormgeving aan
seksualiteit en relaties.

Toch wordt homoseksualiteit pas na 1973 niet
meer als geestelijke stoornis vermeld in de DSM.
In samenhang daarmee heeft veel seksuologisch
onderzoek, impliciet of expliciet, heteroseksuali-
teit als norm genomen. In de laatste decennia is
nonheterosexuality echter toenemend onderwerp
van wetenschappelijke studie geworden en daar-
mee uitgegroeid tot een veelzijdig onderzoeks-
veld. Hier worden enkele centrale thema’s kort
aangestipt (zie ook hoofdstuk 6).

7.2.1 DEFINITIE EN PREVALENTIE
Hoe groot de groep holebi’s is, hangt sterk af van
de definitie van homoseksualiteit die men han-
teert en van de tijdsperiode in de levens van de
onderzoeksgroep die in ogenschouw genomen
wordt. Afhankelijk van of gevraagd wordt naar
zelfbenoeming, naar gevoelens van aantrekking,
naar feitelijk gedrag (en dat dan hetzij voor het
hele leven of voor een recente korte periode), va-
riéren de percentages voor de prevalentie van ho-
moseksualiteit onder vrouwen in Nederland mo-
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menteel tussen 5,5 en 18,2%, onder mannen tus-
sen 7,1 en 13,4%." In uiteenlopende culturen
wordt gevonden dat bijna twee keer zoveel vrou-
wen dan mannen zichzelf biseksueel noemen,
terwijl bijna twee keer zoveel mannen dan vrou-
wen zichzelf homoseksueel noemen (Lippa, 2007).
Er lijken zich daarnaast echter vele historische en
crossculturele variaties voor te doen in de preva-
lentie van nonheterosexuality. Nederland scoort
relatief hoog, zowel wat de prevalentie betreft als
wat betreft een gunstig sociaal en politiek klimaat
ten aanzien van homoseksualiteit®4, twee gege-
vens die naar alle waarschijnlijkheid deels met
elkaar samenhangen. Vergelijking van recente
cijfers uit verschillende landen laat zien dat Ne-
derlandse mannen en vrouwen meer ervaring met
partners van hetzelfde geslacht rapporteren dan
de Britse, Franse, Amerikaanse, Australische en
Canadese populaties, of nu naar gevoelens van
aantrekking, naar zelfbenoeming, of naar feitelijk
gedrag (recentelijk of ooit) wordt gevraagd, zij het
met één uitzondering: Nederlandse en Ameri-
kaanse vrouwen hebben even vaak ooit seksueel
contact gehad met een vrouw.”>® Bovendien rap-
porteren Nederlandse vrouwen in 2006 bedui-
dend vaker gelijkgeslachtelijke aantrekking, sek-
sueel contact (ooit én recentelijk) en lesbische
zelfbenoeming dan in het verleden (in 1989 of in
1996). Nederlandse mannen rapporteren ook
vaker gelijkgeslachtelijke aantrekking en zelfbe-
noeming dan vroeger, maar niet meer seksueel
contact met partners van hetzelfde geslacht (ooit
noch recentelijk). De stijging in het prevalentie-
cijfer voor ‘ooit seks met iemand van hetzelfde
geslacht’ onder mannen van 12% in 1989 naar
12,7% in 2006 is niet significant. De toename van
lesbische seks ooit is, met een stijging van 4 naar
12,3%, veel groter. Het is onzeker in hoeverre deze
verschuivingen het effect zijn van methodologie
(gehanteerde definities, instrumentarium, res-
ponspercentages, rapportagebereidheid) dan wel
feitelijk zijn; naar alle waarschijnlijkheid zijn
beide aspecten van invloed. De invloed van cul-
turele factoren op de wijze waarop nonhetero-
sexuality, net als heteroseksualiteit, vorm krijgt,
en de variaties en verschuivingen die zich in sa-
menhang daarmee voordoen, zijn in ieder geval
onmiskenbaar, waarmee het onderzoek naar sek-
suele identiteit wel omschreven kan worden als
study of a moving target.*
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7.2.2 ONTWIKKELING VAN SEKSUELE
VOORKEUR EN DE SAMENHANG MET
GENDER

Twee onderwerpen die in de literatuur over sek-
suele identiteit veel aandacht krijgen, zijn de
ontwikkeling van een nonheteroseksuele identi-
teit en de samenhang met gender daarbij. Studies
naar de etiologie van homoseksualiteit hebben
zich in eerste instantie geconcentreerd op biolo-
gische verklaringen. Voor mannen is er enige evi-
dentie dat genetische invloeden van belang zou-
den kunnen zijn, maar voor vrouwen is die evi-
dentie schaars.?” Ook wordt wel een biologisch
effect van prenatale blootstelling aan hormonen
verondersteld, in het geval van vrouwelijke ho-
moseksualiteit aan androgenen (bijvoorbeeld?®).
Samenhangend hiermee vormt het ‘inversiemo-
del’ een relatief ‘oude’ invalshoek; de hypothese
dat homoseksuele mannen in vergelijking met
heteroseksuele mannen vrouwelijker zouden zijn
en lesbische vrouwen in vergelijking met hetero-
seksuele vrouwen juist mannelijker. In samen-
hang met de grote diversiteit in ‘mannelijkheid’
dan wel ‘vrouwelijkheid’ tussen homoseksuelen
onderling, is deze hypothese moeilijk in zijn volle
breedte houdbaar. Niettemin is er vooral onder
homoseksuele mannen en, in mindere mate, ook
onder lesbische vrouwen meer gender nonconformity
vastgesteld, zowel tijdens de kindertijd als op
sommige aspecten tijdens het volwassen leven, in
professionele en vrijetijdsinteresses, lichaamsbe-
wegingen en spraakpatronen.*® 3% 3! Maar de re-
latie tussen mannelijkheid en lesbische en tussen
vrouwelijkheid en homoseksuele identiteit bij
mannen is complex, contextafhankelijk en histo-
risch en cultureel variabel.?” 3* Over het algemeen
laat vooral de ontwikkeling en beleving van een
lesbische of biseksuele identiteit onder vrouwen
relatief veel variatie en veranderlijkheid zien."* Er
zijn aanwijzingen dat, samenhangend met de re-
latief sterke plasticiteit in de seksualiteit van
vrouwen in het algemeen, de vrouwelijke lesbi-
sche identiteit allesbehalve een statisch gegeven
is, dat van vele verschillende lesbische identitei-
ten en van grote discontinuiteit en verandering
op dit vlak gedurende het leven sprake kan zijn.33
Diamond stelt dat ook het onderscheid tussen een
lesbische en een biseksuele identiteit bij viouwen
more a matter of degree than of kind is.** Peplau en
Garnets pleiten ervoor te denken over vrouwelijke
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seksuele voorkeur in termen van een intimate ca-
reer en benadrukken tevens dat er meer wegen
naar vergelijkbare uitkomsten in termen van
seksuele voorkeur kunnen leiden.?” Meer dan
voorheen moeten we aannemen dat de vrouwe-
lijke ontwikkeling tot een hetero- dan wel homo-
seksuele voorkeur (en alle vormen daartussen)
verschilt van de mannelijke ontwikkeling tot he-
tero- of homoseksualiteit. Ook hier schiet de sek-
suologie tekort als zij mannen als norm neemt.

7.2.3 VERSCHILLEN EN OVEREENKOMSTEN Bl)
HOMO- EN HETEROSEKSUELE PAREN

Verschillen naar sekse lijken groter dan naar
voorkeur. Lesbische vrouwen en homoseksuele
mannen verschillen meer van elkaar dan van hun
heteroseksuele seksegenoten. Bailey en collega’s
vergeleken homoseksuele en heteroseksuele
mannen en vrouwen op zeven psychoseksuele as-
pecten, zoals interesse in recreatieve seks en het
belang van lichamelijke aantrekkelijkheid, jeugd
en status van een partner. Ze vonden verschillen
tussen de seksen op alle variabelen, maar veel
minder verschillen tussen homoseksuele en hete-
roseksuele personen van dezelfde sekse.>* Verge-
lijkingen tussen homo- en heteroseksuele paren
laten ook vaak weinig verschillen zien in termen
van relatiesatisfactie en interactieckwaliteit, al-
hoewel sommige studies aanwijzingen vinden dat
deze onder homoseksuele paren gunstiger zou-
den zijn.?* In de studie van Balsam et al. bleek bij
mannen de ervaren kwaliteit van de relatie te
maken te hebben met een kortere relatieduur en
een hogere mate van ‘uit de kast zijn’. Lesbische
vrouwen beoordeelden hun relatie positiever
naarmate ze frequenter seks hadden.?®

Wat betreft verschillen tussen hetero’s en ho-
mo’s in seksueel gedrag is bij herhaling gevonden
dat homoseksuele mannen in vergelijking met
heteroseksuele mannen vaker seks en meer part-
ners hebben en dat ook hun vaste relaties korter
van duur en opener van aard zijn. Voor vrouwen
wordt dat verschil niet gevonden. Wel zouden, in
vaste relaties, lesbische vrouwen beduidend min-
der seks hebben dan homoseksuele mannen. Net
als bij heteroseksuele vrouwen is er evidentie dat
relaties voor lesbische vrouwen, in vergelijking
met mannen, sterker geassocieerd zijn met inti-
miteit dan met seks, hetgeen de term ‘relationele
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voorkeur’ wellicht geschikter zou maken dan
‘seksuele voorkeur’.

7.2.4 OVERIGE THEMA’S IN DE LITERATUUR
OVER NONHETEROSEXUALITY

Een belangrijk thema in de literatuur over non-
heterosexuality blijft de discriminatie van homo-
seksuelen en, in samenhang daarmee, hun erva-
ringen met victimisatie en hun verminderd psy-
chisch welzijn. Er is onder homoseksuele popu-
laties een hogere prevalentie van depressie, lage
zelfwaardering en andere psychische problema-
tiek aangetoond en een hogere prevalentie van
suicidaliteit, alcoholgebruik en soa/hiv-risicovol
gedrag (zie 00k3®). Het risico van verminderd
psychisch welbevinden onder jongeren met ge-
voelens van homoseksuele aantrekking blijkt in
Nederland samen te hangen met minder positieve
relaties met hun vader en met leeftijdgenoten.?”
Het welzijn van kinderen die opgroeien in lesbi-
sche gezinnen is ook onderwerp van onderzoek
geweest. Zowel voor de VS en Engeland als voor
Nederland is vast komen te staan dat deze kinde-
ren niet slechter af zijn dan kinderen in hetero-
seksuele gezinnen wat betreft sociaal en psy-
chisch functioneren of schoolprestaties en ze
worden relatief niet meer gepest.® 38

Een thema dat in de literatuur in toenemende
mate aandacht krijgt, is dat van diversiteit onder
homo- en biseksuelen. Van meet af aan is binnen
homostudies overigens betoogd dat homoseksu-
eel gedrag weliswaar universeel is, maar homo-
seksuele identiteit historisch en cultureel speci-
fiek3® (voor een uitgebreid overzicht*’). Recent
worden onder homoseksuelen met uiteenlopende
etnische achtergronden zowel overeenkomsten
als verschillen gedocumenteerd. Ook uit cross-
cultureel onderzoek blijkt een grote diversiteit in
(definitie van en vormgeving aan) homoseksuele
identiteiten. In westerse landen wordt seksuele
voorkeur overigens eerder gedefinieerd als iden-
titeit, in niet-westerse landen eerder als gedrag.
Ook de tolerantie ten aanzien van homoseksuali-
teit, ofwel de homovriendelijkheid van samenle-
vingen, verschilt sterk. In sommige samenlevin-
gen is homoseksualiteit per wet verboden, terwijl
in andere (waaronder Nederland) voor homosek-
suelen bij wet een burgerlijk huwelijk openstaat.
In islamitische en/of Afrikaanse landen wordt
homoseksualiteit het sterkst als onnatuurlijk en
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immoreel gezien. In de meeste Afrikaanse landen
is homoseksualiteit illegaal, voor mannen nog
iets vaker dan voor vrouwen. Zuid-Afrika, dat
antidiscriminatiewetgeving op grond van seksu-
ele voorkeur kent sinds 1996 en inmiddels ook het
homohuwelijk erkent, vormt hierbij de grote uit-
zondering.

4 N\

Kernpunten

De prevalentie van homoseksualiteit hangt sterk
af van de gehanteerde definitie ervan als zelfbe-
noeming, gevoelens van aantrekking of feitelijk
gedrag (ooit of onlangs)

- De ontwikkeling en beleving van een lesbische of
biseksuele identiteit onder vrouwen laat relatief
veel variatie en veranderlijkheid zien

7.3  Crossculturele diversiteit

Een van de eerste antropologische beschrijvingen
van crossculturele diversiteit op het gebied van
seksualiteit komt van Margaret Mead, die de
vrijheid en openheid in moraal en gedrag van de
Samoanen op eilanden in de Stille Oceaan con-
trasteerde met de gevoelens van schuld, schaamte,
jaloezie en bezitterigheid van de Noord-Ameri-
kanen.*" Antropologen na haar hebben de ge-
schetste idylle van vrije en positieve seksualiteit
weliswaar zeker niet in zijn geheel kunnen be-
vestigen, maar de idee van crossculturele diversi-
teit was niettemin geboren. Na Mead is crosscul-
turele diversiteit beschreven op het vlak van hu-
welijksvormen (polygamie en monogamie), wet-
geving (ten aanzien van, bijvoorbeeld, prostitutie
en homoseksualiteit), interpersoonlijke dyna-
miek (seksuele rollen en gedrag), culturele waar-
den en normen (ten aanzien van, bijvoorbeeld,
masturbatie, postmenopauzale seks, postpartum
abstinentie) en persoonlijke (sociale en emotione-
le) betekenisgeving. In de afgelopen decennia is
verder pijnlijk duidelijk geworden hoe groot de
verschillen tussen de continenten zijn als het gaat
om aan seksualiteit en reproductie gekoppelde
morbiditeit en mortaliteit, in het bijzonder in
relatie tot moedersterfte, soa, hiv en aids, en sek-
sueel geweld. In samenhang daarmee zijn ook
grote verschillen gedocumenteerd in de beschik-
baarheid en toegankelijkheid van informatie,
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educatie en adequate gezondheidsvoorzieningen,
alsmede in de mate waarin de seksuele en repro-
ductieve rechten van individuen worden geres-
pecteerd. Crossculturele diversiteit heeft betrek-
king op het geheel van overeenkomsten en ver-
schillen in maatschappelijke arrangementen en
hun psychologische implicaties. Binnen het kader
van dit hoofdstuk kan er slechts sprake zijn van
het aanstippen van enkele thema’s.

7.3.7 DE GEVAREN VAN STEREOTYPERING

Over de seksualiteit van populaties in uiteenlo-
pende delen van de wereld doen tal van stereoty-
pen de ronde. Kenmerkend voor stereotypen is
dat ze vaak een kern van waarheid bezitten, maar
tegelijkertijd een effect van vooroordeel en een
bron voor wetenschappelijke bias kunnen zijn.
Voorbeelden van stereotiepen zijn het machismo
van Latijnse mannen, de seksuele passiviteit van
Aziatische vrouwen en de promiscuiteit van
mensen (lees: mannen) in Afrika. Waar verschil-
lende studies de eerste twee stereotypen tot op
zekere hoogte bevestigen, lijkt er voor het stere-
otype van de Afrikaanse promiscuiteit geen slui-
tende evidentie. Een recente vergelijking tussen
seksueel gedrag in 59 verschillende landen laat
zien dat het hebben van meerdere seksuele part-
ners meer voorkomt in ontwikkelde landen dan
in de ontwikkelende wereld. In de geindustriali-
seerde wereld vertonen alleenstaande jongeren
bovendien meer seksuele activiteit dan in de ont-
wikkelende landen.** Volgens de auteurs is de
hogere prevalentie van soa en hiv in, bijvoorbeeld,
Afrika dan ook niet aan grotere promiscuiteit
maar aan het lagere gebruik van condooms toe te
schrijven.

Stereotype voorstellingen hebben niet alleen
onze crossculturele kennis over de hedendaagse
seksualiteit negatief beinvloed, maar tevens ons
historisch besef nadelig gekleurd. Zo is door ver-
schillende (feministische) Afrikaanse historici be-
nadrukt dat in prekoloniaal Afrika (de late 15e en
16e eeuw) de verhoudingen tussen mannen en
vrouwen gevarieerder en minder stereotiep waren
dan in het toenmalige Europa.*® Een rigide twee-
deling tussen de seksen was zeker niet kenmer-
kend voor alle samenlevingen. Afrikaanse vrou-
wen werden niet systematisch gediscrimineerd en
achtergesteld, bezaten leidinggevende posities in
grote delen van het continent en werden ook in de
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expressie van hun seksualiteit beslist niet gere-
duceerd tot hun reproductieve functies. Deze
auteurs benadrukken dat pas met de introductie
van de islam en het christendom de moralistische
ideologie verbreid werd die heeft geleid tot
grootschalige controle op vrouwelijke seksuali-
teit. Ook de status van homoseksualiteit is vol-
gens hen pas sterk gecriminaliseerd met de komst
van de missionarissen en het koloniale systeem
dat daarop volgde. De koloniale seksuele en ras-
senideologie en daaraan gekoppelde wetgeving
heeft de grote gender- en etnische ongelijkheid
teweeggebracht waar veel Afrikaanse samenle-
vingen vandaag nog steeds door gekenmerkt
worden, niet in laatste instantie met behulp van
nog steeds opgeld makende stereotype voorstel-
lingen van ‘de’ Afrikaanse seksualiteit als ‘wild’
en ‘gevaarlijk’.

Evenzo is er evidentie voor de mogelijkheid dat
in het huidige tijdsgewricht het denken in ter-
men van stereotypen ernstige gevolgen heeft ge-
had voor de epidemie, het onderzoek en de ge-
zondheidszorg in het kader van hiv/aids in Afrika
(zie bijvoorbeeld Box 7.1), terwijl de epidemie te-
gelijkertijd oude stereotypen nieuw leven heeft
ingeblazen. Bhana et al. wijzen erop dat hiv-in-
fecties in Afrika steeds sterk gekoppeld zijn aan
heteroseksuele transmissie, vooral daar waar
mannen hoge aantallen seksuele partners heb-
ben.*? Dit heeft, zo stellen deze auteurs, eens te
meer geleid tot de constructie van een hyperge-
seksualiseerde Afrikaanse mannelijkheid, die ra-
cistische, koloniale versies van Afrikaanse man-
nelijke lust en verlangen heeft hersteld, terwijl
voor vrouwen daarentegen weer vooral het beeld
van een passieve seksualiteit is bevestigd. De
aidsepidemie heeft, op deze manier bezien, op-
nieuw duidelijk gemaakt dat de studie van cross-
culturele diversiteit bevestiging dan wel tegen-
spraak van stereotypen niet dient te vermijden,
maar het gebruik en de inzet ervan immer kri-
tisch dient te beschouwen in het licht van de
functionaliteit en de werking ervan in de speci-
fieke historische en lokale context.
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Een verontrustend bericht

Box 7.1

In februari 2003 verschenen er verontrustende
berichten in de International Journal of STD and
Aids. Onderzoek in relatie tot hiv/aids laat onge-
rijmdheden zien. Op plekken en in groepen waar
condoomgebruik sterk was toegenomen, bleek
een dienovereenkomstige daling waarneembaar
in het aantal soa, maar tegelijkertijd een daar-
mee strijdige stijging in het aantal hiv-infecties.
Op andere plekken is het aantal hiv-infecties
relatief laag bij erkend risicovol seksueel gedrag.
Het aantal mensen dat beweert besmet te zijn
zonder seks te hebben gehad is zo groot gewor-
den dat dit niet meer als sociale wenselijkheid
kan worden afgedaan. De bij regelmaat gevon-
den discrepantie tussen (relatief lage) gerappor-
teerde frequenties van seks en (relatief hoge)
incidentie van hiv-besmetting zou inmiddels
betekenen dat vaginale seks een hogere
besmettingskans kent dan bloedtransfusie, ter-
wijl die in de literatuur als 1/1000 tegenover 1/30
beschreven zijn.

Gerenommeerde wetenschappers suggereren
in het artikel dat er te lang gedacht is aan (hete-
roseksuele) seks als een belangrijke infectieweg
in Afrika, terwijl de gezondheidszorg (via
besmette naalden en andere risicovolle hande-
lingen) wel eens een veel belangrijker, maar
schromelijk onderschatte vector in de versprei-
ding zou kunnen zijn. Relaties tussen de toe-
gankelijkheid van de gezondheidszorg en de epi-
demiologische ontwikkelingen op verschillende
plekken en voor sommige groepen, ondersteu-
nen deze suggestie. De blinde vlek voor de rol van
de gezondheidszorg en de preoccupatie met
heteroseks als belangrijkste vector (ondanks evi-
dentie voor het tegendeel), kunnen niet los
gezien worden van het stereotype van de Afri-
kaanse promiscuiteit, zo concluderen de weten-
schappers.

7.3.2 DE SEKSUELE EN REPRODUCTIEVE
‘HEALTH GAP’

Crosscultureel gesproken is de health gap tussen de
ontwikkelde en de ontwikkelende wereld op het
vlak van de seksuele gezondheid en rechten een
van de meest schrijnende gegevens (voor de ver-
wijzingen en bronnen**). Een aantal voorbeelden.
— Het aantal landen waar meer dan 90% van de
geboorten begeleid wordt door deskundig per-
soneel is weliswaar verdubbeld in de afgelopen
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decennia, maar in de periode 1999-2005 is dat
nog steeds maar in 25 van de 66 door de World
Bank in kaart gebrachte landen het geval.

— In de ontwikkelende landen ondergaan vrou-
wen driemaal vaker een abortus dan in de ont-
wikkelde landen. Voor onveilige abortus is dat
zelfs 24 maal vaker.

— In Afrika wordt één op vier onveilige abortus-
sen voltrokken bij een tienermeisje.

— Onveilige abortus veroorzaakt wereldwijd 13%
van alle moedersterfte, in sommige delen van
Afrika of Zuidoost-Azié wel 50%.

— Moedersterfte vormt een van de grootste en
onrechtvaardigste health gaps tussen de ont-
wikkelde en de ontwikkelende landen. In delen
van Afrika hebben vrouwen een tweehonderd
keer grotere kans aan zwangerschap of beval-
ling te sterven dan in West-Europa.

— De gezondheidskloof op het vlak van hiv-in-
fecties en hiv-gerelateerde sterfte is groot. Ter-
wijl hiv in de westerse wereld nu een chroni-
sche ziekte is geworden, ontvangt in de ont-
wikkelende landen slechts een kleine minder-
heid van de mensen de benodigde anti-hiv-
medicijnen, ook niet om te voorkomen dat hiv
op hun baby wordt overgedragen.

— Andere soa’s zijn in veel (ontwikkelende) lan-
den eveneens een groot probleem.

— De cijfers aangaande seksueel geweld in ont-
wikkelende landen zijn schrijnend. Er zijn
aanwijzingen dat wereldwijd één op de vijf
meisjes in de jeugd seksueel misbruikt wordt
en dat in sommige landen wel driekwart van de
vrouwen gevictimiseerd is door een partner.

Internationaal bezien is de gebrekkige, vaak zeer

sterk tekortschietende, toegang tot seksuele edu-

catie en seksuele en reproductieve zorgsystemen

(inclusief de beschikbaarheid van anticonceptie)

dé veelomvattende factor bij uitstek die de sek-

suele gezondheid van grote bevolkingsgroepen
ondermijnt. Een conservatieve (ontwikkelings)-
politiek is daar aantoonbaar debet aan. Naast de
niet-aflatende negatieve rol van het Vaticaan,
hebben de invloed van de Verenigde Staten onder
het Bushregime (zie bijvoorbeeld www.global
gagrule.org) en de aanscherping van ‘fatsoensei-
sen’ door islamitische regimes de ontwikkelings-
agenda van de internationale gemeenschap steeds
conservatiever gemaakt met een apert negatieve
invloed op de mondiale seksuele gezondheid.
Mede daardoor viert pessimisme omtrent de

190



191

Seksuele diversiteit

effectiviteit van interventies op het vlak van sek-
suele en reproductieve gezondheid soms hoogtij,
niet in laatste instantie als naar Afrika wordt ge-
keken. Maar er zijn ook positieve bevindingen.
Zo stellen Cleland en Ali bescheiden succes vast in
de promotie van gezond seksueel gedrag onder
jonge, ongetrouwde vrouwen (15-24 jaar) op basis
van een secundaire analyse op representatieve
surveydata uit achttien Afrikaanse landen.*> Da-
tasets uit 1993 en 2001 werden vergeleken. Al-
hoewel zich uiteraard veel verschillen tussen de
landen voordeden, werd er een lichte stijging
vastgesteld in het gebruik van anticonceptie, die
voor een belangrijk deel was toe te schrijven aan
stijging in het gebruik van condooms. De medi-
aan voor condoomgebruik tijdens het laatste sek-
suele contact over alle surveys heen liet een stij-
ging zien van 19 naar 28%, een jaarlijkse toename
met 1,4%. Is die toename groot genoeg? Gezien
de substantiéle verschuivingen in attituden ten
aanzien van zowel voortplanting als seksualiteit
die nodig zijn om de gewenste veranderingen te
bewerkstelligen (om nog maar te zwijgen van in-
frastructurele verbeteringen in gezondheidszorg
en beschikbaarheid), oordelen de onderzoekers
dat het nu eenmaal niet sneller kan. Ook de toe-
name van anticonceptiegebruik bij getrouwde
paren heeft zich in de ontwikkelende wereld tus-
sen 1965 en 1998 met vergelijkbare ‘snelheid’ vol-
trokken. Bij navraag gaven overigens 34-79% van
de condoomgebruiksters aan dat voorkoming van
zwangerschap hun motief was voor het con-
doomgebruik. De auteurs suggereren dat zwan-
gerschapspreventie wellicht een betere inzet bij
de promotie van condooms zou kunnen zijn dan
hiv-preventie, onder andere omdat dit doel wel-
licht door jonge vrouwen beter verdedigd kan
worden in interactie met mannelijke partners.

7.3.3 ETNISCH-CULTURELE DIVERSITEIT IN
NEDERLAND

Met de toenemende migratie en het multicultu-
rele karakter van samenlevingen, is ook de com-
plexiteit van intraculturele diversiteit op het ter-
rein van seks toegenomen; een goede reden om
enige aandacht te schenken aan etnisch-culturele
diversiteit in Nederland. In de recente bevol-
kingstudie naar uiteenlopende aspecten van sek-
sualiteit en seksuele gezondheid onder volwassen
Nederlanders™ ** werd gevonden dat de verdeling
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van seksuele gezondheidsproblematiek onder et-
nische minderheidsgroepen op verschillende
punten minder gunstig is dan onder de autoch-
tone bevolking. Vrouwen van Surinaamse of An-
tilliaanse achtergrond rapporteren bijvoorbeeld
opvallend veel zorgbehoefte bij relatieproblema-
tiek en hebben eveneens opvallend vaak een on-
vervulde kinderwens. Ook mannen van Turkse of
Marokkaanse en/of islamitische achtergrond
hebben een relatief grote zorgbehoefte bij rela-
tieproblematiek. Ze hebben relatief veel seksuele
partners en relatief vaak betaalde seks, maar over
het geheel genomen is de seksualiteitsbeleving en
seksuele zelfachting iets minder gunstig (dit ove-
rigens vooral in vergelijking met de populatie van
Surinaamse en Antilliaanse achtergrond, waar de
seksuele zelfachting juist hoog is) en wordt er wat
meer seksuele en relationele stress gemeld. Verder
worden wat meer schuldgevoelens, conservatie-
vere opvattingen, minder tolerantie ten aanzien
van seksuele minderheden, hoger onbedoeld
zwangerschapsrisico en meer seksuele agressie
onder etnische minderheden geconstateerd. Ook
onder de jonge mensen tot 25 jaar werden eerder
over de hele linie vergelijkbare verschillen naar
etnische achtergrond gevonden.® ' Daar bleek
bovendien dat Turkse en Marokkaanse jongens
en meisjes laag scoren op kennis over verschil-
lende onderwerpen die te maken hebben met
seksualiteit, dat jongens uit allochtone groepen
vroeger met seks beginnen dan autochtone jon-
gens en ook relatief veel seksuele partners heb-
ben, maar dat meisjes met een Turkse of Marok-
kaanse achtergrond daarentegen veel minder
vaak ervaring met alle vormen van seksueel ge-
drag hebben en minder op seks gericht zijn dan
autochtone, Surinaamse of Antilliaanse meisjes.
0ok hier werd relatief veel seksuele dwang ge-
rapporteerd door Marokkaanse en Turkse jon-
gens: in beide groepen zegt bijna 11% wel eens
iemand te hebben gedwongen tot seksuele han-
delingen, tegenover ‘slechts’ ruim 3% van de
Nederlandse jongens. Surinaamse en Antilliaanse
jongens zitten er met in beide groepen 8% tus-
senin.

7.3.4 DIVERSITEIT IN ETNISCH-CULTURELE
GROEPEN

Aangezien in bevolkingstudies met representa-
tieve steekproeven de groepen etnisch-culturele
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minderheden nog steeds relatief kKlein zijn, is on-
langs nogmaals een specifieke onderzoeksgroep
uit etnisch-culturele minderheidspopulaties sa-
mengesteld*®, waarbij laagopgeleide deelnemers
echter nog ondergerepresenteerd bleven. In deze
studie is een verhoogde kwetsbaarheid op het
terrein van de relationele en seksuele gezondheid
van Turkse, Marokkaanse, Surinaamse en Antil-
liaanse Nederlanders slechts op enkele punten
aangetoond. Vooral met betrekking tot relatio-
nele stress en de daaraan gerelateerde zorg-
behoefte steken Marokkaanse en Surinaamse
vrouwen ook hier ongunstig af tegen hun sekse-
genoten met een autochtone achtergrond. Vele
eerder gevonden verschillen, waaronder die met
betrekking tot seksuele agressie, worden in deze
studie onder een relatief hoog opgeleide groep
echter niet bevestigd. Dat doet vermoeden dat een
verminderde seksuele gezondheid onder etnisch-
culturele subpopulaties niet per definitie aanwe-
zig is, maar mogelijk wel samenhangt met een
relatief laag opleidingsniveau en wellicht daaraan
gekoppelde relatief sterk traditionele seksever-
houdingen en masculiene seksualiteitscultuur.
Bestudering van de relevante literatuur lijkt er
ook op te wijzen dat de maatschappelijke positie,
in het bijzonder de zwakke sociale positie van
jonge mannen uit etnische minderheden met is-
lamitische achtergrond, van invloed kan worden
geacht op hun seksuele gedrag.*” Vooral agressief
seksueel gedrag kan gezien worden als een vorm
van acting-out ten gevolge van gevoelens van
achterstelling en discriminatie en van een gebrek
aan positieve maatschappelijke perspectieven.
Een gebrekkige structurele integratie versterkt
het belang van de ‘familie-eer’, welke de sociale
controle van mannen over vrouwen en de be-
staande machtsongelijkheid tussen de seksen le-
gitimeert. Eer is een mannenzaak, maar is ge-
grond in de eerbaarheid van vrouwen in de fami-
lie. De noodzakelijk geachte bescherming van de
eerbaarheid van vrouwen en meisjes vormt, onder
andere, de achtergrond voor de grote achterstand
van meisjes in kennis over seksualiteit en in sek-
suele ervaring. Onder Turkse en Marokkaanse
jongens is eer traditioneel sterk verweven met
mannelijkheid. Gekwetste mannelijkheid, ge-
schonden eer, falende integratie en gefrustreerde
perspectieven kunnen zo een complexe voedings-
bodem vormen voor sekserolrigiditeit, disfuncti-
onele coping en (seksueel) agressief gedrag, vooral
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wanneer beleefd in sociale enclaves van jongens-
groepen. Dergelijk groepen krijgen momenteel in
Nederland veel aandacht. Bij het merendeel van
de tweede generatie Turkse en Marokkaanse
jonge mannen zijn echter positieve ontwikkelin-
gen zichtbaar. Hun sekserolopvattingen zijn
minder traditioneel dan die van hun vaders (en
moeders), de kwestie van de familie-eer heeft niet
meer dezelfde loodzware lading, islamitische ge-
dragsregels worden minder strikt gevolgd, en de
houding ten aanzien van homoseksualiteit is over
het geheel genomen minder negatief dan die van
hun ouders. Voor vergaande seksuele emancipatie
van de populatie van Nederlanders met een isla-
mitische achtergrond, niet in laatste instantie van
de jonge mannen daarbinnen, zal versterking van
hun maatschappelijke kansen echter een voor-
waarde zijn.

Een theoretisch perspectief op
diversiteit

7-4

Net als bij de theoretische perspectieven op sek-
sualiteit in zijn algemeenheid, kan er een grof
onderscheid worden gemaakt tussen essentialis-
tische en sociaal-constructionistische perspectie-
ven op seksuele diversiteit. Essentialistische per-
spectieven verwijzen naar een innerlijke essentie,
gedicteerd door nature (biologie en evolutie), en
worden vaak gehanteerd bij evidentie voor cross-
culturele en/of historische universaliteit. Met de
toenemende populariteit van evolutionair-psy-
chologische benaderingen gedurende de afgelo-
pen decennia, is een essentialistische, biologisch
gefundeerde zienswijze op diversiteit, vooral op
diversiteit naar gender, weer relatief sterk op de
voorgrond getreden, nadat zij in de jaren zeventig
en tachtig van de vorige eeuw enigszins op de
achtergrond was geraakt ten gunste van nurture
(sociale verklaringen).
Sociaal-constructionistische perspectieven, ver-
volgens, verwijzen naar de invloed van cultuur en
sociale context en worden vaak gehanteerd bij
evidentie voor variabiliteit. Vanuit sociaal-con-
structionistisch perspectief wordt om te beginnen
de rol van ‘normen en waarden’ dan wel seksuele
ideologie benadrukt. Voorbeelden zijn de dubbele
seksuele moraal, de opvatting van mannelijke
seksuele drift als natuurlijk, de dominantie van
seksuele scripts waarin mannen actief, initiérend
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en vrouwen passief, inschikkelijk, dan wel grens-
stellend figureren enzovoort. Ook het belang van
socialisatieprocessen en van geinstitutionali-
seerde praktijken wordt naar voren gebracht.
Denk bij dit laatste aan instituties als het huwe-
lijk en prostitutie, maar ook aan wetgeving,
rechtssystemen en medisch-psychiatrisch hande-
len. En ten slotte wijzen sociaal-constructionisten
op de invloed van brede maatschappelijke ver-
houdingen, onder andere van de wijze waarop
een maatschappij omgaat met het biologisch po-
tentieel van mannen en vrouwen, de mogelijkhe-
den en beperkingen die op basis daarvan worden
opgelegd en de resulterende, economische en so-
ciale verhoudingen tussen de seksen. Al deze as-
pecten worden verondersteld op een complexe
manier samen te hangen met het seksuele zelf-
beeld en de betekenisgeving op individueel ni-
veau en met de seksuele interactie tussen indivi-
duen.

7.4.17 ‘DOING DIVERSITY’

In de brede sociaal-constructionistische traditie is
gedurende de laatste decennia een zienswijze op
de voorgrond getreden waarin wordt benadrukt
dat diversiteit (vooral met betrekking tot gender)
een continu sociaal proces is. Het acroniem doing
gender*® is daarvoor illustratief en verwijst naar de
dagelijkse realisering van voorgeschreven sociale
rollen en de dubbele seksuele standaard. Cruciaal
is dat gender wordt gezien als het resultaat van het
dagelijks, routinematig handelen van individuen
in sociale interactie. Diversiteit wordt begrepen
als een handelen dat weliswaar individueel is,
maar dat plaatsvindt in de virtuele of feitelijke
aanwezigheid van anderen met wie (naar wordt
aangenomen) dezelfde normen worden gedeeld.
Gelieerd is het filosofische concept performative
gender.*® Ook hier wordt benadrukt dat gender
niet verwijst naar een identiteit maar naar een
activiteit, die uitgevoerd, gestalte gegeven en ge-
reconstrueerd wordt in het dagelijkse leven, ge-
baseerd op reacties en (impliciete) feedback van
anderen. Gender is in deze zienswijze een feno-
meen dat zijn beslag krijgt doordat het ‘gedaan’
wordt, een continu resultaat van de interactie
tussen mensen. Vanuit een totaal andere, sociaal-
psychologische invalshoek is ook het contextuele
en procesmatige karakter van gender bena-
drukt.>° In hun Interactive model of gender-related
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behavior proberen Deaux en Major een antwoord
te vinden op het gegeven dat sekseverschillen zich
soms wel, soms niet voordoen. Het model postu-
leert dat de mate waarin gedrag gendertypisch is
afhangt van aspecten van de persoon zelf, diens
interactiepartner, de bredere context en van trig-
gers die al dan niet werkzaam zijn in de specifieke
situatie. Via sociale processen als selectieve aan-
dacht en interpretatie, norm sending en expectancy
confirmation reguleren mensen continu en op sub-
tiele wijze anderen en zichzelf in dagelijkse in-
teractie en maken, afhankelijk van tijd, plaats en
actoren, gendertypisch gedrag meer of minder
waarschijnlijk.

Naar analogie stel ik hier het acroniem doing
diversity voor, waarmee benadrukt wordt dat di-
versiteit niet verwijst naar vaststaande eigen-
schappen van individuen, maar door individuen
gedragen en gerealiseerd wordt in hun dagelijkse
interactie met anderen, in overeenstemming met
veronderstelde normen en voorschriften (en de
waarde die daaraan wordt gehecht). Uiteenlo-
pende factoren zijn van invloed op dit proces,
waaronder (biologische en psychologische) ken-
merken van de interacterende personen, (ideolo-
gische, religieuze, economische en politieke)
kenmerken van de maatschappelijke context,
specifiek situationele kenmerken en sociaal psy-
chologische mechanismen. Diversiteit als proces
voltrekt zich tegelijkertijd op biologische, psy-
chologische en sociale niveaus zonder dat het
primaat aan één daarvan wordt gegeven. Zo heb-
ben cognities hun biologische (neurologische)
pendant, maar de biologie is in deze niet primair.
De realiteit is complex en meervoudig gedeter-
mineerd: ‘truth is a big pie’.?

4 )

Kernpunten

- Crosscultureel gesproken is de health gap tussen
de ontwikkelde en de ontwikkelende wereld op het
vlak van de seksuele gezondheid en rechten een
van de meest schrijnende gegevens.

- Diversiteit is historisch en cultureel variabel,
complex en meervoudig gedetermineerd, en vol
trekt zich steeds tegelijkertijd op meerdere
niveaus. Hier is gepleit voor een voorstelling van
diversiteit die niet alleen nadruk legt op verschillen
(dan wel overeenkomsten) tussen individuen,
maar tevens op het doorlopende sociale proces
waarin diversiteit zijn beslag krijgt
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7.5  Conclusie

In dit hoofdstuk is geillustreerd dat diversiteit op
het terrein van seksualiteit systematisch aandacht
behoeft, maar dat het voor een valide seksuologie
van het grootste belang is daarbij een goed even-
wicht te vinden tussen gevoeligheid voor ver-
schillen én voor overeenkomsten langs een be-
paalde diversiteitsdimensie. Bovendien is be-
toogd dat diversiteit historisch en cultureel vari-
abel, complex en meervoudig gedetermineerd is.
Tevens voltrekt diversiteit zich steeds tegelijker-
tijd op meerdere niveaus. Er is gepleit voor een
voorstelling van diversiteit die niet uitsluitend
nadruk legt op verschillen (dan wel overeenkom-
sten) tussen individuen, maar tevens op het so-
ciale proces waarin diversiteit zijn beslag krijgt.

Er is wetenschappelijk en maatschappelijk be-
lang bij een genuanceerde behandeling van di-
versiteit. Al te sterke nadruk op verschillen tussen
groepen kan stereotypen bevestigen en een (on-
gewenste) status quo instandhouden. Vooral als
verschillen genetisch worden verklaard en als on-
veranderlijk worden voorgesteld, hebben ze de
kans tot stigma te worden, apert discriminerend
te werken en sociale verandering te ontmoedigen.
Als mannen en vrouwen bijvoorbeeld heel sterk
geloven in de onveranderlijkheid en enormiteit
van de verschillen tussen hen in seksueel opzicht,
zouden ze pogingen om daaraan gerelateerde
moeilijkheden op te lossen kunnen laten varen
en/of alle ambities tot niet-normatief gedrag
kunnen opgeven. Als ze daarentegen reéle socio-
biologische verschillen geheel ontkennen, ont-
neemt dat ook de mogelijkheid om vanuit een
idee van gelijkwaardigheid constructief met die
verschillen om te gaan.

De seksuologie is als wetenschap noch als kli-
nische praktijk gebaat bij veronachtzaming van
groepsverschillen, maar evenmin bij rigide hante-
ring daarvan. Preoccupatie met groepsverschillen
reduceert mensen tot hun groepslidmaatschap en
dat is net zo kwalijk als het negeren van diversi-
teit. Preoccupatie met groepsverschillen onttrekt
bovendien alternatieve verklaringen alsook ver-
schillen binnen groepen aan het oog, bijvoorbeeld
tussen vrouwen onderling, tussen homoseksuele
mannen en vrouwen onderling, tussen Afrikaanse
samenlevingen onderling enzovoort. Productie-
ver is het om steeds te blijven onderzoeken onder
welke omstandigheden, bij welke actoren, langs
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welke wegen, en ten behoeve van welke agenda,
diversiteit tot stand is gekomen en in stand blijft
en stereotiepen gerealiseerd dan wel tegenge-
sproken worden. De vraag is niet meer of diversi-
teitsdimensies ertoe doen, maar wanneer, in wel-
ke mate en op welke manier ze ertoe doen.

Kernpunt

- De seksuologie is noch als wetenschap noch als
klinische praktijk gebaat bij veronachtzaming van
groepsverschillen, maar evenmin bij rigide hante-
ring daarvan.
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