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Voorwoord

Zelfdoding is onherroepelijk. Je kunt de tijd niet meer terugdraaien. Je kunt niet meer 

terugkomen op eerdere besluiten. Tegenslag heeft het effect al gehad. Elke nabestaande 

van zelfdoding moet doorleven met dit besef. 

Toch kun je als professional veel doen om onnodige sterfte door zelfmoord te voorkomen. 

Bijvoorbeeld door mensen te helpen die het moeilijk hebben. Door je op groepen te 

richten waarbinnen suïcidaliteit veel vaker voorkomt. Zoals helaas voor lesbische, homo-, 

bi- en transgenderjongeren geldt. Worstelen met je seksuele en identiteitsontwikkeling, 

voor elke puber onderdeel van de volwassenwording, blijkt voor hen extra ingewikkeld. 

We moeten uitdragen dat het schandalig is dat dit in onze samenleving het geval is. Dat 

jongeren door hun seksuele voorkeur of genderidentiteit meer risico lopen op zelfmoord. 

Gelukkig hebben MOVISIE en COC Nederland, dankzij de hulp van het ministerie van 

OCW, meer gedaan dan dat. Zij hebben hun krachten gebundeld en partners gezocht om 

dit probleem aan te pakken. Ze hebben een website ontwikkeld voor en met deze jonger-

en: iedereenisanders.nl. Dankzij hun inspanningen zullen LHBT-jongeren straks meer en 

beter geïnformeerd worden, weerbaarder kunnen worden, een helpend netwerk kunnen 

opbouwen, en meer aansluiting krijgen bij hulpverlening. Professionals krijgen met deze 

handreiking meer oog voor de signalen bij deze jongeren: wat moet je wel of juist niet 

doen?

Op deze manier zullen meer LHBT-jongeren vanaf nu een deur open zien staan die eerder 

gesloten leek. De deur naar doorleven. 

Erik Jan de Wilde 

Erik Jan is programmahoofd Kwaliteit van opvoeding en stelsel binnen het Kenniscentrum 

van het Nederlands Jeugdinstituut en deskundige op het terrein van suïcidepreventie 

onder jongeren. 
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In het kort

Onder homo-, lesbische en bi- jongeren is het aantal zelfmoordpogingen vijf keer hoger 

dan onder hun heteroseksuele leeftijdsgenoten. Ook onder transgenderjongeren lijkt 

suïcide veel voor te komen. Hoe komt dat? En hoe krijgen we dit omlaag? Deze publicatie 

geeft antwoord op deze en andere vragen. 

‘Ik wou dat ik dood was’ helpt u als professional om suïcidaal gedrag onder lesbische, 

homo-, bi- en transgenderjongeren te voorkomen.

  Voor wie?

Deze publicatie is voor alle professionals die werken met jongeren: 

*	schoolmaatschappelijk werkers

*	schoolverpleegkundigen

*	 leerlingenbegeleiders

*	vertrouwenspersonen op school

*	docenten 

*	 jeugdzorgmedewerker

*	orthopedagogen 

*	medewerkers van de Centra voor Jeugd en Gezin

*	medewerkers van Bureau Jeugdzorg

*	medewerkers van JIP’s

*	medewerkers van online of telefonische hulpdiensten zoals de Kindertelefoon of 

Hulpmix

*	 leerplichtambtenaren

*	sociaal pedagogische hulpverleners

*	 jongerenwerkers

Mogelijk staan er in deze publicatie ook tips die handig zijn voor psychologen of psychia-

ters. Deze handreiking is echter niet gericht op (langdurige) psychologische begeleiding. 
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LHBT-jongeren zijn jongeren met homo-, lesbische, bi- of 

transgendergevoelens. Het klinkt alsof dit één groep is 

maar dat is niet zo. Achter de term ‘LHBT-jongeren’ gaat 

een gevarieerde groep jongeren schuil die op verschillende 

manieren uiting geeft aan de eigen seksuele voorkeur en 

genderidentiteit. 

  Aantrekkingskracht

Seksuele voorkeur gaat over aantrekkingskracht: tot wie voel jij je op een seksuele manier 

aangetrokken? Op wie word jij verliefd? Is dat meestal een jongen of juist een meisje? Of 

allebei? Seksuele voorkeur bestaat uit meerdere dimensies. In onderzoek wordt meestal 

onderscheid gemaakt tussen seksueel gedrag (met wie heb je seks?), aantrekkingskracht (op 

wie val je?) en identiteit (hoe noem jij jezelf: hetero, homo, lesbisch of bi?). Dit lijkt hetzelfde 

maar dat is niet. Er zijn namelijk veel mensen die een of meerdere keren seks hebben gehad 

met iemand van hetzelfde geslacht maar dit niet vertalen naar hun identiteit. 

  Seksuele voorkeuren 

Bij seksuele voorkeur denken we meestal aan de tweedeling homoseksueel en hetero- 

seksueel. Maar er is meer. Het hele rijtje: 

*	Hetero: je seksueel aangetrokken voelen tot personen van de andere sekse. 

*	Homo: je als man seksueel aangetrokken voelen tot mannen.

*	Lesbisch: je als vrouw seksueel aangetrokken voelen tot vrouwen.

*	Biseksueel: je seksueel aangetrokken voelen tot zowel mannen als vrouwen. 

*	Panseksueel: je seksueel aangetrokken voelen tot personen ongeacht hun sekse, je bent 

als het ware ‘genderblind’. Je kunt ook op een persoon vallen die niet duidelijk een 

meisje of een jongen is.

1. Wat zijn LHBT-jongeren? 
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*	Queer: een verzamelnaam voor iedereen die de bestaande man/vrouw-hokjes en homo/ 

hetero-hokjes te beperkend of niet fijn vindt.

*	Aseksueel: je hebt geen behoefte aan seksueel contact met een ander. Aseksualiteit 

kent verschillende verschijningsvormen: sommige hebben helemaal geen seksuele ver-

langens, andere wel maar hebben geen behoefte aan seksueel contact. 

Wist je dat..? 

LHBT is de Nederlandse term voor de internationaal bekende en Engelstalige term: 

LGBT. LGBT staat voor Lesbian, Gay, Bisexual en Transgender. Onder deze term 

wordt wereldwijd actie gevoerd voor gelijke rechten. De regenboogvlag is het 

symbool voor deze beweging.
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  Genderidentiteit 

Met genderidentiteit bedoelen we: voel je je (meer) een jongen of juist (meer) een meisje 

of allebei? Of geen van beide? Genderidentiteit wordt erg belangrijk gevonden in onze 

samenleving. Zo gaan veel mensen ervan uit dat mannen en vrouwen wezenlijk verschil-

len van elkaar. We willen graag meteen weten of iemand een man of een vrouw is. We 

vinden het moeilijk om ons te verhouden tot een persoon bij wie de gender onbekend 

of onduidelijk is. Bij een geboorte is het een van de eerste vragen: ‘Is het een jongetje 

of een meisje?’ Gender gaat op dat moment alleen om de uiterlijke geslachtkenmerken. 

Maar de uiterlijke geslachtskenmerken kunnen niet overeenkomen met de identiteit van 

een persoon. Bijvoorbeeld: een kind heeft het lichaam van een meisje maar voelt zich een 

jongetje. Of het kind heeft het lichaam van een jongetje maar voelt zich een meisje. Hoe 

iemand er lichamelijk uitziet, kan dus verschillen van hoe iemand zich van binnen voelt. 

  Transgenders

De term transgender wordt vaak gebruikt als verzamelnaam: het gaat dan om een 

groep mensen die onderling sterk van elkaar verschilt. Transgenders hebben met elkaar 

gemeen dat voor hun identiteit (het gevoel wie jij zelf bent) de hokjes ‘man’ en ‘vrouw’ 

niet vanzelfsprekend zijn. 

Het gaat om mensen die: 

*	zich een meisje/vrouw voelen maar het lichaam hebben van een jongen/man. Of die zich 

een jongen/man voelen maar het lichaam hebben van een meisje/vrouw. 

*	zich zowel mannelijk als vrouwelijk voelen.

*	zich tussen mannelijk en vrouwelijk in voelen.

*	zich niet mannelijk en niet vrouwelijk voelen.

*	de hokjes en ideeën over ‘man-zijn’ en ‘vrouw-zijn’ in onze samenleving te beperkt 

vinden voor hun eigen genderidentiteit en zichzelf daar niet in thuis voelen.

Een deel van deze personen slikt hormonen, is van plan één of meerdere operaties te 

ondergaan of heeft dat in het verleden al gedaan. Iemand die dit proces heeft doorlopen, 

wordt ook wel transseksueel genoemd. Het doel van de verschillende behandelingen is 

dat het eigen lichaam beter bij de eigen genderidentiteit gaat passen.

Net als mensen die niet transgender zijn, kunnen transgenders seksueel zowel hetero, 

lesbisch, homo of bi zijn. 
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  Travestie

Travestie is het gekleed gaan als iemand van de ‘andere’ sekse: een man gaat bijvoorbeeld 

gekleed als vrouw en een vrouw gaat gekleed als man. Het gaat niet om mensen die hun 

lichaam willen veranderen maar om mensen die het leuk of fijn vinden om zich (af en toe 

of regelmatig) te kleden als de andere sekse. Sommige travestieten verkleden zich alleen 

in huiselijke kring, vaak zonder dat iemand anders dat weet. Maar er zijn ook travestieten 

die er duidelijk mee naar buiten komen. Travestie wordt ook wel crossdressing genoemd.  

  Wat is interseksualiteit? 

Een interseksueel kind of een interseksuele volwassene is lichamelijk gezien niet duidelijk 

in te delen als jongetje of meisje, man of vrouw. Bijvoorbeeld doordat de chromosomen 

niet overeenkomen met de uiterlijke geslachtskenmerken, doordat de uiterlijke geslachts-

kenmerken onduidelijk zijn of doordat er sprake is van een andere chromosomencom-

binatie (bijvoorbeeld XXY of een mozaïekje van verschillende chromosomen zoals bij de 

bekende hardloopster Foekje Dillema). 

 

Interseksualiteit is dus iets anders dan transseksualiteit: bij transseksualiteit gaat het om 

identiteit, bij interseksualiteit gaat het om de individuele lichamelijke situatie. Hoewel 

beide termen het woord ‘seksualiteit’ in zich hebben, hebben ze niets met seks of seksuele 

voorkeur te maken. 
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We weten niet precies hoeveel LHBT-jongeren er zijn. 

Dat is simpelweg nooit goed uitgezocht. Maar er zijn wel 

schattingen. 

  Homo, lesbisch of bi

Jongeren
1 op de 11 jongens en 1 op de 5 meisjes heeft wel eens seks heeft gehad met iemand van 

hetzelfde geslacht of zou dat willen proberen. Bij de meisjes heeft de meerderheid dat 

(nog) niet gedaan, bij de jongens ongeveer de helft wel en de andere helft niet. Dit blijkt 

uit het onderzoek ‘Seks onder je 25e’ van Rutgers WPF en Soa Aids Nederland in 2012. 

Volwassenen
Als volwassene voelen meer mensen zich aangetrokken tot iemand van hetzelfde geslacht. 

Het Sociaal en Cultureel Planbureau gebruikt de cijfers van Rutgers WPF uit 2006 en stelt 

dat: 

*	Ongeveer 18 procent van de vrouwen zegt zich (ook) seksueel aangetrokken te voelen 

tot vrouwen. Van de mannen zegt 13 procent zich (ook) seksueel aangetrokken te 

voelen tot mannen. 

*	Zo’n 13 procent van de vrouwen en 13 procent van de mannen heeft wel eens seks met 

iemand van hetzelfde geslacht gehad.

*	Ongeveer 4 procent van de mannen noemt zich homo en 3 procent van de mannen 

noemt zich bi. Zo’n 3 procent van de vrouwen noemt zich lesbisch en 3 procent noemt 

zich bi. 

De nog niet gepubliceerde cijfers van Rutgers WPF uit 2012 verschillen met die van 2006. 

De aantallen zijn hierin weer een stuk lager. Zo komt naar voren dat 8,7% van de mannen 

en 8,0% van de vrouwen heeft wel eens homo of lesbische seks gehad. In het afgelopen 

half jaar had 5,3% van de mannen en 1,8% van de vrouwen seks met iemand van het-

zelfde geslacht.

2. Hoeveel LHBT-jongeren zijn er? 
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Wist je dat..? 

Stel, je werkt op een school met 1000 leerlingen en de verdeling jongens / meisjes 

is ongeveer 50/50. Als je uitgaat van de cijfers van het SCP uit 2006 representatief 

zijn voor de hele bevolking (ongeacht bijvoorbeeld etnische afkomst), dan zou je 

kunnen zeggen dat: 

•	 Ongeveer 90 meisjes voelen zich (ook) aangetrokken tot meisjes. Ongeveer 30 

meisjes zullen zich (later) lesbisch of bi noemen. 

•	 Ongeveer 65 jongens voelen zich (ook) aangetrokken tot jongens. Ongeveer 35 

jongens zullen zich (later) homo of bi noemen. 

Leeftijd? 
De leeftijd waarop jongeren ontdekken dat ze homo-, lesbische of biseksuele gevoelens 

hebben, is voor iedereen anders. Er zijn mensen die deze gevoelens ontdekken als ze 

vijftig zijn, maar er zijn ook kinderen die dit op basisschoolleeftijd ontdekken. In het 

onderzoek van het SCP onder homo-, lesbische en bi-jongeren blijkt dat meisjes gemiddeld 

13,5 jaar oud zijn als zij zich bewust worden van hun seksuele voorkeur. De jongens zijn 

gemiddeld 12,6 jaar oud als zij zich bewust worden van hun seksuele voorkeur. De meeste 

jongeren stellen hun omgeving niet direct op de hoogte van hun gevoelens. De meisjes 

zijn gemiddeld 16,5 jaar en de jongens gemiddeld 16,3 jaar als ze iemand voor het eerst 

vertellen over hun seksuele voorkeur. Meisjes en jongens zwijgen dus langer dan 3,5 jaar 

over hun lesbische, homo-, of bi-voorkeur tegenover hun omgeving. 

“Je gedachte is vaak negatiever dan de daadwerkelijke situatie. Mijn coming-out 

viel eigenlijk best mee en mensen reageerden minder heftig dan ik had verwacht.”

Homojongere in de focusgroep

  Transgenders

Jongeren
Het is niet bekend hoeveel jongeren er transgendergevoelens hebben. Jaarlijks melden zich 

voor diagnostiek en behandeling ongeveer 40 kinderen en jongeren bij de genderteams van 

het VU medisch centrum in Amsterdam en het LU medisch centrum in Leiden. Transvisie Zorg 

in Amsterdam biedt psychosociale hulpverlening aan kinderen en jongeren met transseksuele 
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gevoelens en heeft per jaar met circa 120 kinderen/ouders contact. Niet alle kinderen die zich 

voor begeleiding of diagnostiek melden, blijven die transgendergevoelens houden. 

Volwassenen
Uit onderzoek van Lisette Kuyper uit 2012 blijkt dit: 

*	Tussen de 0,4 en 0.8 procent van de mensen die bij de geboorte als man is benoemd, 

voelt zich meer vrouw en overweegt om hiervoor operaties te ondergaan. Deze groep 

worden ook wel transvrouwen genoemd. 

*	Tussen de 0,1 en 0,3 procent van de mensen die bij de geboorte als vrouw is benoemd, 

voelt zich meer man en overweegt om hiervoor operaties te onder gaan. Deze groep 

wordt ook wel transmannen genoemd. 

*	Bij mensen die zich niet helemaal man of vrouw voelen, voelen 4,6 procent van de (bio-

logische) mannen en 3,2 procent van de (biologische) vrouwen zich psychisch evenveel 

man als vrouw. Dit is wat anders dan dat je de diepste wens hebt om het lichaam te 

hebben van een meisje/vrouw in plaats van het lichaam van een jongen/man dat je nu 

hebt of andersom.

Volwassen transgenders kunnen een medische behandeling ondergaan om hun lichaam 

(de buitenkant) aan te passen aan hun identiteit (binnenkant). Om diverse redenen 

kiest het merendeel van de transgenders hier niet voor. Hier zijn verschillende redenen 

voor. Bijvoorbeeld omdat de behandeling lichamelijk gezien erg zwaar is, omdat de 

huidige relaties (partner, kinderen, familie) hiermee mogelijk op het spel komen te 

staan of omdat ze maar een deel van de behandeling willen ondergaan (bijvoorbeeld 

alleen hormonen of bij vrouwen alleen de borsten laten verwijderen).
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Geslachtsverandering 
In Nederland is het mogelijk om wettelijk van geslacht te veranderen als je meerder-

jarig bent en de volledige medische behandeling (inclusief verplichte sterilisatie) hebt 

doorlopen. Tussen 1995 en 2010 zijn er 900 mensen in Nederland wettelijk van geslacht 

veranderd, aldus het CBS. Er is een wetswijziging in voorbereiding waardoor de eis tot 

sterilisatie in de toekomst zal gaan vervallen. 

Leeftijd? 
De meeste kinderen weten al op jonge leeftijd of ze een meisje of jongetje zijn. Rond 

de leeftijd van 3 à 4 jaar weten kinderen meestal of hun lichaam klopt met hoe ze zich 

voelen (‘ik ben een jongen en voel me een jongen’ of ‘ik ben een meisje en voel me een 

meisje’). Een kind kan bijvoorbeeld het gevoel hebben later net als papa en opa te wor-

den maar de omgeving benoemt en benadert het kind (omdat het een biologisch meisje 

is) als meisje. Dit kan voor het kind erg verwarrend zijn: het voelt zich een jongetje maar 

wordt als meisje behandeld. 

Wat vaker voorkomt, is dat kinderen zich anders dan andere meisjes of jongens voelen 

maar niet goed weten waar dit aan ligt. Pas in de puberteit - omdat het lichaam zich dan 

in een richting ontwikkelt die zij niet willen - of in de volwassenheid begrijpen ze wat er 

aan de hand is, namelijk dat ze transgendergevoelens hebben.

Er zijn ook kinderen waarvan men denkt dat ze transgender zouden kunnen zijn, maar 

later blijkt dat deze jongeren zich homoseksueel of lesbisch ontwikkelen. Dat is niet zo 

raar, want ook veel homo-, bi- en lesbische jongeren kennen het gevoel ‘anders’ te zijn als 

ze opgroeien. Let wel: seksuele voorkeur is iets anders dan genderidentiteit.

“Er wordt gefocust op je een jongen of meisje voelen, maar het is niet zo  

zwart/wit. Je kunt er ook iets tussenin zijn. Ik ben niet zo jongensachtig als andere 

jongens, maar ik voel me wel grotendeels een jongen.”

Transgenderjongere in de focusgroep 
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Suïcidaal gedrag wil zeggen dat een jongere bezig is  

met suïcide oftewel zelfmoord. Onder homo-, lesbische en  

bi-jongeren komt suïcidaal gedrag vaker voor dan onder 

andere jongeren. Vermoedelijk is dit ook het geval bij 

transgenderjongeren.

  Wat het is

Suïcidaal gedrag is een verzamelterm voor verschillende suïcidale gedragingen: 

*	Suïcide: zelfmoord of zelfdoding.

*	Suïcidepoging: zelfmoordpoging zonder dodelijk afloop. Dit wordt ook wel parasuïcide 

genoemd.

*	Sommige vormen van zelfbeschadiging of automutilatie: het eigen lichaam 

beschadigen. Denk aan snijden, branden, krassen, krabben, haartrekken, hoofdbonken, 

voorwerpen in het lichaam brengen of schadelijke stoffen innemen.

*	Suïcideplannen: plannen maken om suïcide te plegen.

*	Suïcide-ideatie: gedachten en verlangens over een suïcidepoging. Bijvoorbeeld 

gedachten als ‘Hoe ga ik het doen?’ of ‘Hoe zullen anderen reageren?’

*	Suïcidegedachten: in gedachte veel bezig zijn met suïcide.

Onderzoekers Ad Kerkhof en Bert van Luyn stellen dat een suïcidepoging vaak niet door 

alle aspecten van suïcidaliteit vooraf gegaan wordt. Automutilatie hoeft bijvoorbeeld 

niets te maken te maken hebben met suïcidaal gedrag. Het kan ook een manier zijn om 

spanning, pijn of woede te uiten of te ervaren. Suïcidegedachten zijn wel een sterke 

voorspeller van suïcidepogingen.

3. �Wat is suïcidaal gedrag en 
hoe vaak komt het voor? 
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  Waarom doen ze het? 

Vaak denken we dat iemand die suïcidaal gedrag vertoont vooral een verlangen naar 

de dood heeft. Over het algemeen is het doel van suïcide echter niet de dood, maar het 

stoppen van kwellende gedachten en gevoelens en het bewustzijn van onophoudelijk 

ondraaglijk lijden op het moment zelf en in de verwachte toekomst. Er is dus sprake 

van ambivalentie: je wilt niet dood maar ook niet verder leven, zo stelt hoogleraar 

klinische psychologie, psychopathologie en suïcidepreventie Ad Kerkhof. 

Er kan sprake zijn van een combinatie van drie motieven: 

*	Dwangmatig gepieker over suïcide of andere zaken waardoor men het gevoel heeft 

deze dwangmatige gedachten alleen te kunnen stoppen door daadwerkelijk suïcide te 

plegen. 

*	Suïcide kan een vorm van zelfbescherming zijn, tegen ‘volledige aftakeling’. Suïcidaal 

gedrag is dan een middel om weer controle te ervaren in een wereld waarin je geen 

controle hebt.

*	Er kan een communicatie-element meespelen bij een suïcidepoging. Het kan een  

‘cry for help’ zijn: men hoopt de mensen uit de directe omgeving wakker te schudden. 

Of een ‘cry for pain’ om de pijn die vanbinnen gevoeld wordt naar buiten te brengen.

Zichtbaar suïcidaal gedrag

Onzichtbaar suïcidaal gedrag

Suïcide

Suïcidepoging

Automutilatie

Suïcideplannen

Suïcide-ideatie

Suïcidegedachten
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Wist je dat..? 

Zelfmoord is onder jongeren de afgelopen veertig jaar een steeds belangrijkere 

doodsoorzaak geworden, zo stelt het Nederlands Jeugd Instituut in 2009. Het is 

de tweede doodsoorzaak onder jongeren. Alleen het verkeer eist onder jongeren 

meer levens. 

Suïcidepogingen kunnen impulsieve daden zijn, ingegeven door de wanhoop van het 

moment waarin iemand niet meer in contact staat met de werkelijkheid. De dwangmatige 

herhaling van suïcidale gedachten komt als nieuwe kwelling bovenop de problemen waar 

het in eerste instantie om ging, zo omschrijft Ad Kerkhof. Het zelfbeeld is in deze gevallen 

vaak veel minder positief: men voelt zich schuldig, waardeloos en hulpeloos en de persoon 

voelt zich niet in staat om invloed uit te oefenen op de toekomst. 

  Cijfers

Uit het NEMESIS-1 (Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study) onderzoek 

van het Trimbos-instituut blijkt dat 11,2 procent van de jongeren tussen de 18 en 25 jaar 

weleens aan zelfmoord heeft gedacht. Uit deze studie blijkt ook dat 3 procent van deze 

jongeren ooit een poging heeft ondernomen. 

  Homo-, lesbische en bi-jongeren

Uit diverse buitenlands onderzoeken blijkt dat LHBT-jongeren meer risico lopen op suïcidaal 

gedrag. In 2010 is onderzocht hoe vaak suïcidaal gedrag voorkomt onder Nederlandse homo-, 

lesbische en bi-jongeren. Er deden 1636 jongeren mee aan dit onderzoek van het Sociaal en 

Cultureel Planbureau (SCP). Van deze jongeren was 42 procent opgevoed met een geloof. 

Jongeren met islamitische achtergrond waren ondervertegenwoordigd (slechts 1 procent).  

De gemiddelde leeftijd van de jongens was 19,8 jaar en van de meisjes 20,2 jaar. Wat blijkt?

*	50 procent van de homo-, lesbische en bi-jongeren uit het SCP-onderzoek heeft wel 

eens suïcidegedachten gehad. Dit is veel vaker dan onder jongeren in het algemeen.

*	9 procent van de jongens en 16 procent van de meisjes heeft een of meerdere zelf-

moordpogingen achter de rug. Dit is veel vaker dan onder jongeren in het algemeen. 
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  Transgenderjongeren

Onder transgenderjongeren is in Nederland nog geen onderzoek gedaan. Buitenlandse 

onderzoeken geven wel aan dat suïcidepogingen vaker voorkomen onder jongeren dan 

onder volwassen. De feiten op een rij: 

*	22 procent van de volwassen transgenders uit België geeft aan een of meerdere suïcide-

pogingen te hebben gedaan. De gemiddelde leeftijd van deze transgenders is 40 jaar. 

*	34 procent van de transgenderjongeren in Frankrijk heeft weleens een zelfmoordpoging 

gedaan, 69 procent heeft gedacht aan suïcide in relatie tot de transidentiteit.

Op basis van deze cijfers kan gesteld worden dat er een grote kans is dat suïcidaal gedrag 

ook onder transgenderjongeren in Nederland vaker voorkomt.
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Lesbische, homo-, bi- en transgenderjongeren hebben 

vaker te maken met stress en spanning dan anderen 

jongeren. Ze missen vaak positieve rolmodellen en 

positieve toekomstscenario’s om deze spanning en stress te 

relativeren. Daarnaast lopen ze meer risico door gebrek aan 

begeleiding en ondersteuning van hun ouders. Dit alles kan 

leiden tot piekeren en depressieve gedachten. 

  Extra stress

LHBT-jongeren hebben vaker last van stress die voortkomt uit hun ‘anders’ zijn. Denk aan 

vervelende gebeurtenissen zoals pesterijen en het feit dat de samenleving niet op hen 

maar vooral op heteroseksuelen is ingericht. In wetenschappelijke literatuur wordt dit ook 

wel minderheidsstress genoemd. 

Iedereen die in de minderheid is, kan te maken krijgen met minderheidsstress. Dat geldt 

dus ook voor bijvoorbeeld een jongere uit een Somalische familie in een dorpje met alleen 

autochtonen. Voor etnische minderheden kan het gezin hierbij ondersteuning bieden: je 

zit als het ware als gezin in ‘hetzelfde schuitje’. Voor LHBT-ers is het eigen gezin vaak de 

eerste plek waar LHBT-ers geconfronteerd worden met hun ‘anders’ zijn. In tegenstelling 

tot etnische groeperingen die thuis vaak worden gesteund in hun minderheidspositie en 

voldoende identificatiemogelijkheden om zich heen hebben, moeten LHBT-jongeren hun 

minderheidsidentiteit zelf gaan ontwikkelen en vormgeven, vaak zonder steun vanuit huis. 

4. �Waarom komt suïcidaal 
gedrag vaker voor onder 
LHBT-jongeren?
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Wist je dat..? 

Sommige psychologen en psychiaters zijn van mening dat de hogere suïcidecijfers 

onder LHBT-ers niet worden veroorzaakt door minderheidsstress maar door bio-

logische en genetische factoren. Wanneer biologische en genetische factoren een 

rol zouden spelen, betekent dit dat deze in interactie met de omgeving tot uiting 

komen. Het spreekt dus het bestaan van minderheidsstress niet tegen.

  �LHBT jongeren maken meer vervelende  
gebeurtenissen mee

Als je een LHBT-jongere bent, heb je meer kans dan andere jongeren om vervelende 

gebeurtenissen mee te maken. Ook heb je mogelijk meer angst voor deze gebeurtenissen. 

Denk bijvoorbeeld aan pesten, geweld, discriminatie en ongewenste coming-out naar  

ouders en vrienden. Een deel van deze ervaringen zijn risicofactoren voor suïcidaal ge-

drag. In het volgende hoofdstuk worden deze ervaringen toegelicht. 

  LHBT-jongeren zijn ‘anders’ dan de rest 

Als LHBT-jongere moet je een weg zien te vinden in een samenleving waarin jij niet de 

norm bent. Je moet met vallen en opstaan leren omgaan met mensen die geen rekening 

houden met je ‘anders-zijn’ of soms zelfs vinden dat jij vreemd bent of minder rechten 

zou moeten hebben. Vooral voor jongeren is dat niet altijd makkelijk omdat zij de eigen 

identiteit nog aan het vormen zijn.  

Stressverhogend: minder goed kunnen relativeren

Uit hersenonderzoek onder pubers blijkt dat pubers bij afwijzing en uitsluiting 

hetzelfde voelen als volwassenen maar minder mogelijkheden hebben om hier 

rationeel mee om te gaan, bijvoorbeeld door het te relativeren. Buitengesloten 

worden is daardoor voor een puber vaak erg heftig. Lees meer hierover in ‘Het 

sociale brein van de puber’ van Eveline Crone.
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  Gezondheidsklachten 

Minderheidsstress leidt tot gezondheidsklachten en verminderd welzijn. Het is de minder-

heidsstress die mensen in een minderheidspositie tot zogenoemde ‘kwetsbare burgers’ 

maakt. De een kan makkelijker omgaan met die stress en spanning dan de ander. 

Van belang is dat LHBT-jongeren op een gezonde manier leren omgaan met de stress en 

spanning die hun positie met zich meebrengt. Het gaat om de zogeheten copingsstrate-

gieën die gezond zijn voor de jongere zelf. Tine van Regenmortel, lector empowerment 

en maatschappelijk kwetsbare groepen, spreekt in dit verband over het versterken van 

‘veerkracht’ van minderheidsgroepen. Veerkracht is het vermogen van een mens (of een 

groep) om een goed bestaan te leiden en zich ondanks moeilijke levensomstandigheden 

positief te ontwikkelen en dit op een sociaal aanvaardbare wijze te doen. Essentieel bij 

het vergroten van veerkracht zijn volgens haar: rolmodellen en een sociaal steunsysteem. 

Vooral de contacten met anderen die net als jij ‘anders’ zijn, blijken enorm belangrijk om 

een meer positief beeld van jezelf te krijgen en het zelfvertrouwen te vergroten. In dit 

proces van zelfversterking of ‘empowerment’ kunnen professionals een belangrijke onder-

steunende rol spelen. Kijk in hoofdstuk 6 voor concrete tips. 

Sporten tegen stress? 

Sporten is goed tegen stress. Maar voor LHBT-jongeren kan sporten juist lastig zijn. 

Bijvoorbeeld: in teamsporten met jongens kan een homovijandige sfeer heersen. 

‘Homo’ is een veel gebruikt scheldwoord op de sportvelden. Voor transgenders 

is de indeling in jongens- en meisjesteams vaak een probleem. Daarnaast zit een 

deel van de transgenders letterlijk niet goed in hun eigen lijf waardoor sporten 

moeilijker kan zijn. 
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LHBT-jongeren lopen meer risico op suïcide als ze vervelende 

gebeurtenissen meemaken. Ook het gevoel anders dan 

anderen te zijn en een gebrek aan een positief toekomstbeeld 

spelen een rol.

  Risicofactoren

LHBT-jongeren lopen meer risico op suïcide doordat ze zich anders voelen, niet voldoen aan 

de heersende opvattingen over mannelijkheid en vrouwelijkheid, door gebrek aan zelfaccep-

tatie, gebrek aan positieve toekomstbeelden, doordat ze denken dat ze later geen kinderen 

kunnen krijgen, door negatieve reacties op hun seksuele voorkeur of genderidentiteit, door 

non-acceptatie van de familie en het meemaken van geweld. Dit staat nog los van risicofac-

toren voor suïcidaal gedrag die ook opgaan voor andere jongeren zoals: psychische problem-

atiek, pesten, negatieve seksuele ervaringen en een negatief zelfbeeld.

  Vervelende gebeurtenissen 

LHBT-jongeren lopen meer kans om vervelende gebeurtenissen mee te maken. Nare ge-

beurtenissen vergroten de kans dat een jongere zich suïcidaal voelt. 

Negatieve reacties 
De meeste LHBT-jongeren hebben wel eens te maken gehad met negatieve reacties 

op hun seksuele voorkeur of genderidentiteit. 91 procent van de homo-, lesbische en 

bi-jongeren die uit de kast is, geeft aan één keer of vaker negatieve reacties te hebben 

gekregen op de eigen seksuele voorkeur. Deze ervaringen sluiten aan bij onderzoeken 

die aangeven dat heteroseksuele en niet-transgenderjongeren vaak negatief denken 

over jongeren met homo-, lesbische, bi- of transgendergevoelens. Zo zegt 42 procent van 

5. �Wanneer lopen jongeren 
meer risico? 
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de Utrechtse brugklassers in 2007 geen homo’s, lesbiennes of bi’s in de vriendenkring te 

accepteren. In Rotterdam is eerder een vergelijkbaar percentage van 44 procent gevonden 

onder brugklassers. Naar de acceptatie van transgenderjongeren is geen onderzoek 

gedaan. Maar ruim 20 procent van de bevolking vindt dat er iets mis is met mensen die 

zich niet duidelijk man of vrouw voelen. Zij gaan liever niet om met mensen van wie niet 

duidelijk is tot welk geslacht zij zich rekenen. Ook vindt ruim 40 procent van de bevolking 

dat iemand niet van geslacht mag veranderen door middel van operaties, ook niet als die 

persoon er goed over nagedacht heeft.  

Uit onderzoek blijkt verder dat homo-, lesbische en bi-jongeren die vaker negatieve reac-

ties krijgen op hun seksuele voorkeur, vaker een suïcidepoging doen dan andere homo-, 

lesbische en bi-jongeren. Het is niet duidelijk hoe dit zit met transgenderjongeren, maar 

waarschijnlijk geldt voor hen hetzelfde. 

Non-acceptatie van familie 
‘Hoe vertel ik het aan mijn ouders?’ is een vraag die vele homo-, lesbische, bi- of transgender-

jongeren bezighoudt. De meeste jongeren lopen een tijdje, soms vele jaren, rond met hun 

gevoelens zonder dat ze het aan hun ouders vertellen. Een deel van de ouders heeft al een 

vermoeden, maar vertelt dit vaak niet aan de jongere zelf. Een ander deel van de ouders ziet 

het helemaal niet aankomen en moet ontzettend wennen aan het idee. Ze moeten het als het 

ware ‘verwerken’ en hun beeld en toekomstbeeld van hun kind bijstellen. Daarnaast zijn er 

ouders die afwijzend of zelfs ronduit negatief staan ten opzichte van de seksuele voorkeur of 

genderidentiteit van hun kind. Wanneer er door de familie negatief wordt gereageerd op de 

seksuele voorkeur of genderidentiteit van een kind, kan dit ernstige gevolgen hebben. Jonge-

ren met familieleden die negatief reageren op hun coming-out, doen vaker een suïcidepo-

ging dan jongeren van wie de familie positief reageert. Acceptatie van ouders kan ook helpen 

om sociale isolatie en eenzaamheid te verminderen.

Eergerelateerd geweld 

Soms krijgen jongeren te maken met geweld in huis vanwege hun seksuele 

voorkeur of genderidentiteit. Zo kan er in families waarin de zedelijke familie-eer 

belangrijk is, sprake zijn van eergerelateerd geweld: een jongere wordt bijvoor-

beeld opgesloten, mishandeld, gedwongen om te trouwen, teruggestuurd naar 

het land van herkomst of soms zelfs vermoord vanwege de seksuele voorkeur of 

gender identiteit. 

Kijk voor meer informatie op www.eergerelateerdgeweld.info 
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Acceptatie ouders

In een lezerspeiling van Ouders Online zegt 71 procent van de ouders het niet 

vervelend te vinden als een kind later ‘gay’ (m/v) zou blijken, 19 procent twijfelt en 

10 procent weet nu al dat ze daar problemen mee zal hebben. 

Pesten 
Pesten op school en in de buurt kan ernstige gevolgen hebben voor jongeren. Het blijkt 

dat homo-, lesbische en bi-jongeren die gepest werden vaker een suïcidepoging doen dan 

andere jongeren. Voor transgenderjongeren is dit niet bekend omdat hier geen onder-

zoek naar is gedaan, maar de verwachting is dat ook voor transgenderjongeren geldt dat 

pesten de kans vergroot dat een jongere suïcidaal gedrag vertoont. Uit recent onderzoek 

blijkt dat dit zelfs de belangrijkste risicofactor is voor suïcidaal gedrag onder homo-,  

lesbische en bi-jongeren. 

Openheid op school

Moet je op school je seksuele voorkeur verbergen of kun je gewoon open zijn 

op school dat je homo, lesbisch of bi bent? 5 procent van de jongeren denkt dat 

dit kan, 36 procent van de jongeren denkt dat dit alleen bij vrienden kan en 30 

procent denkt dat je het voor iedereen geheim moet houden. 29 procent weet het 

niet. Meisjes schatten de situatie iets positiever in dan jongens. (Bron: SCP, 2010)

Negatieve seksuele ervaringen 
Het meemaken van negatieve seksuele ervaringen en dwang kan leiden tot depressieve 

gevoelens. Ook is het een risicofactor voor suïcidaal gedrag. Homo- en bi-jongens hebben 

vaker negatieve seksuele ervaringen en worden vaker gedwongen tot seksuele handelin-

gen dan heterojongens. Uit het onderzoek ‘Seks onder je 25e’ blijkt dat 1 op de 4 homo- 

en biseksuele jongens ooit gedwongen is tot seks, terwijl dit bij heterojongens 1 op de 24 

is. Mogelijk komt dit omdat het erop lijkt dat mannen en jongens vaker de grenzen van 

een ander over gaan in seksueel contact dan vrouwen en meisjes: homo- en bi-jongens 

lopen hierdoor net als heteromeisjes meer risico op seksueel grensoverschrijdend gedrag. 

Andere verklaringen zijn: homo- en bi-jongens accepteren hun eigen seksuele voorkeur 

niet, en: ze zoeken vaker stiekeme en risicovolle contacten op, bijvoorbeeld via internet. 

Lesbische meisjes en vrouwen lijken daarnaast vaker te maken te hebben met seksuele 

intimidatie en andere vormen van seksueel geweld van heteromannen. Zij zien lesbisch 

gedrag als een uitdaging: als twee meisjes staan te zoenen, lijken sommige heteromannen 

te denken dat dit gedrag bedoeld is om hen te verleiden. Ze beginnen de meisjes seksueel 
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lastig te vallen, zo blijkt uit onderzoek van MOVISIE uit 2011. Ook transgenderjongeren 

kunnen te maken krijgen met mensen die nieuwsgierig zijn naar seksueel contact met 

transgenders en die dit beschouwen als ‘exotisch’ of ‘spannend’.  

Wat LHBT-jongeren mogelijk kwetsbaarder maakt voor negatieve seksuele ervaringen 

is dat programma’s op het gebied van seksuele vorming en seksuele weerbaarheid (het 

aangeven van wensen en grenzen op het gebied van seksualiteit) vaak minder bij hen 

aansluiten. Ook ouders geven mogelijk vaak minder advies aan LHBT-jongeren over het 

bewaken van de eigen grenzen op het gebied van seksualiteit. 

Ervaring met geweld 
Negatieve ervaringen - zoals geweld op straat, seksueel geweld en huiselijk geweld - 

vergroten de kans dat je suïcidaal gedrag gaat vertonen. LHBT-jongeren lijken meer kans 

te lopen dan andere jongeren op het meemaken van zulke negatieve ervaringen. Bij anti-

LHBT-geweld gaat het bijvoorbeeld om in elkaar worden geslagen op straat wanneer je 

hand in hand loopt met je partner, uitgescholden worden tijdens het uitgaan omdat je er 

te vrouwelijk of juist te mannelijk uitziet, bedreigd of beroofd worden omdat men ervan 

uit gaat dat je een makkelijk slachtoffer bent en geen aangifte durft te doen. Ook in de 

thuissituatie kan geweld spelen: denk bijvoorbeeld aan ouders die een kind streng straf-

fen omdat deze zich niet volgens de ‘correcte genderregels’ gedraagt of een oudere broer 

die de jongere broer slaat als hij hem met een jongen heeft gezien. 

Hoe vaak komt geweld voor? 

In 2009 zijn er in Amsterdam 371 meldingen gedaan van zogeheten anti-homo 

geweld nadat de politie LHBT-ers had opgeroepen geweld te melden. Gemiddeld 

wordt er alleen al in Amsterdam minstens één keer per dag een homo, lesbische 

vrouw of bi het slachtoffer van anti-homo geweld. Het gaat dan om meldingen 

van zowel mishandeling, beroving en verbaal geweld zoals scheldpartijen. Toch 

gaan waarschijnlijk de meeste LHBT-ers niet naar de politie als zij te maken krijgen 

met geweld vanwege hun seksuele voorkeur of genderidentiteit. Er komt dus 

waarschijnlijk veel meer anti-LHBT-geweld voor dan de cijfers laten zien. 

  Samenleving is niet op LHBT-jongeren ingericht 

De samenleving is ingedeeld op het idee dat iedereen duidelijk óf man is óf vrouw is. Ook 

is heterozijn nog steeds op veel plekken de norm. Dat betekent dat LHBT-jongeren voor 

de uitdaging staan om te leren omgaan met een samenleving die minder op hen is afge-

stemd. Verschillende van deze ervaringen kunnen het risico op suïcidaal gedrag vergroten. 
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Je anders voelen dan anderen 
 Homo-, lesbische en bi-jongeren worden vaak omringd door heteroseksuele mensen in 

wie zij zich niet of weinig kunnen herkennen en waarbij zij het gevoel hebben ‘anders’ te 

zijn. Transgenderjongeren hebben vaak helemaal niemand om zich heen met wie ze erva-

ringen kunnen delen. Ook hebben ze vaak minder sociale contacten dan andere jongeren.  

Uit diverse onderzoeken blijkt dat het enorm helpt om anderen te ontmoeten die in een-

zelfde situatie verkeren als zijzelf. Voor LHBT-jongeren blijkt het essentieel dat zij andere 

LHBT-jongeren ontmoeten en hun ervaringen kunnen delen. De LHBT-jongeren die dit 

doen, zijn een stuk beter opgewassen tegen de spanning en stress die het anders-zijn met 

zich meebrengt. Met andere jongeren kunnen zij niet alleen praten over hun gevoelens 

en ervaringen, maar ook leuke en ontspannende activiteiten ondernemen in een omge-

ving waarin zij een keer niet het buitenbeentje zijn. Ze hoeven in deze setting niet op hun 

hoede te zijn over hoe zij zich gedragen, terwijl ze dat voor hun gevoel in het dagelijkse 

leven vaak wel moeten. Het is voor jongeren vaak prettig om even niet ‘anders’ te zijn, 

even niet op te vallen en ‘gewoon’ te zijn onder andere, gelijkgestemde jongeren. 

Niet voldoen aan de normen 
Een jongen die zich in de ogen van andere jongens niet mannelijk genoeg gedraagt, heeft 

het moeilijk onder de andere jongens. Stoer doen en overkomen als een ‘echte kerel’ worden 

in de puberteit juist extra belangrijk. Vele docenten op middelbare scholen zien dit in hun 

dagelijkse praktijk en dit is bevestigd in onderzoek. Homo- en bi-jongens die van zichzelf zeg-

gen dat ze zich niet erg mannelijk voelen of meer overeenkomsten hebben met meisjes dan 
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met jongens, zijn vaker suïcidaal dan andere homo- en bi-jongens. Ditzelfde geldt voor lesbi-

sche en bi-meisjes die zich niet erg vrouwelijk voelen. Ook zijn zij vaker suïcidaal. Transgen-

derjongeren wijken per definitie af als het gaat om ‘mannelijkheid’ en ‘vrouwelijkheid’. Uit 

onderzoek kunnen we hier niets over zeggen, maar mogelijk is het voor transgenderjongeren 

vooral lastig wanneer ze (nog) niet duidelijk mannelijk gedrag of juist duidelijk vrouwelijk 

gedrag vertonen. Tussen meisje en jongen in zitten of genderneutraal zijn, lijkt weinig geac-

cepteerd door andere jongeren en door slechts een deel van de volwassenen. 

Gebrek aan toekomstbeeld 
Een van de risicofactoren bij suïcidaal gedrag is het gebrek aan een toekomstbeeld. Wanneer 

een jongere LHBT-gevoelens ontdekt (bijvoorbeeld als een transjongen ongesteld wordt), 

kan de jongere het gevoel hebben dat de hele toekomst wordt weggevaagd. Alle plannen en 

ideeën over relaties, kinderen krijgen of een bepaalde beroepskeuze kunnen op losse schroe-

ven komen te staan. Het duurt soms jaren voordat een jongere oude beelden kan vervangen 

door een nieuw en positief toekomstbeeld dat wel uitgaat van zijn gevoelens. 

Hoezo geen kinderen krijgen?
Homo-, bi- en lesbische jongeren met een kinderwens blijken minder vaak een suïcidepo-

ging te doen dan andere homo-, lesbische en bi-jongeren. Onderzoekers denken dat dit 

misschien komt omdat een kinderwens een reden kan zijn om door te willen leven. Een 

knelpunt is dat veel jongeren denken dat je als homo- of lesbisch koppel geen kinderen 

kun krijgen of dat je alleen kinderen kunt krijgen door middel van seks met iemand van 

het andere geslacht. Zaken als kunstmatige inseminatie, het gebruik van donorsperma,  

co-ouderschap tussen twee koppels of vrijgezellen, adoptie en draagmoederschap… ze 

zijn op die leeftijd vaak nog niet erg bekend.  

Voor transgenderjongeren is een groot knelpunt dat ze, wanneer zij juridisch van geslacht 

willen wisselen (paspoort, GBA), verplicht zijn om gesteriliseerd te worden en daarmee 

geen biologische ouder meer kunnen worden. Het ziet ernaar uit dat deze sterilisatie-eis 

op korte termijn wordt afgeschaft door de politiek. 

Hoge drempel naar hulpverlening 
Een positief beeld hebben van de hulpverlening en weten waar je terecht kan, zijn essentieel 

in de preventie van suïcidaal gedrag. Jongeren met LHBT-gevoelens voelen echter een grotere 

drempel naar de hulpverlening dan andere jongeren. Zo blijkt dat van de homo-, lesbische en 

bi-jongeren in het SCP-onderzoek slechts 4 tot 8 procent in het verleden hulp heeft gezocht 

bij een gespreksgroep, huisarts, vertrouwenspersoon of andere instantie. Verklaringen die 

in onderzoek naar voren komen, zijn onder andere dat jongeren bang zijn dat hulpverleners 

hun seksuele voorkeur of genderidentiteit negatief beoordelen. Ook zijn LHBT-jongeren vaak 

bang dat ze door de hulpverlener in een duidelijke richting worden gestuurd (uit de kast 

komen of er juist in blijven) of dat hun ouders op de hoogte worden gesteld. Ook weten  

sommige jongeren niet goed waar ze het beste terecht kunnen. 
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  Psychische factoren 

Doordat LHBT-jongeren in een lastiger positie verkeren dan andere jongeren, hebben ze 

meer kans dat ze niet lekker in hun vel zitten. Dit vergroot de kans dat deze jongeren 

suïcidaal worden. 

Gebrekkige zelfacceptatie
Is een jongere negatief over de eigen seksuele voorkeur, dan kan dit leiden tot sombere 

gevoelens en negatieve gedachten over zichzelf. ‘Homo’ is een van de meest gebruikte 

scheldwoorden op de middelbare school. Niet gek natuurlijk dat veel LHBT-jongeren zich 

hier liever niet mee identificeren. Vaak moeten jongeren een proces door waarin zij hun 

eigen seksuele voorkeur als positief gaan beschouwen. In het SCP-onderzoek zien we dat 

16 procent van de jongeren liever hetero zou zijn als dat zou kunnen. Onder transgender-

jongeren is hier geen onderzoek naar gedaan. Maar ook hierbij is voor te stellen dat zij 

mogelijk negatieve associaties hebben bij begrippen als ‘transseksueel’ of ‘transgender’. 

Negatief zelfbeeld 
Een negatief zelfbeeld is een risicofactor voor suïcidaal gedrag. Het hebben van een 

negatief zelfbeeld komt vaak voor onder homo-, lesbische en bi-jongeren. Maar liefst 

één op de drie homo-, lesbische en bi-jongeren uit het SCP-onderzoek geeft aan dat ze 

denken dat ze nergens goed voor zijn. Ook geeft 37 procent van deze jongeren aan dat ze 

meer zelfrespect zouden willen. Biseksuele jongeren hebben een negatiever zelfbeeld dan 

homojongeren.  

Waarschijnlijk heeft het negatieve zelfbeeld te maken met het niet uit de kast zijn, wat 

onder bi-jongeren vaker voorkomt dan onder homojongeren. Ook kan het zijn dat dit 

te maken heeft met een negatieve kijk op de eigen homo- of biseksualiteit: zo geeft 30 

procent van de homojongens aan liever hetero te willen zijn en een kwart vindt het een 

probleem om aan anderen te vertellen dat ze op jongens vallen, aldus het onderzoek 

‘Seks onder je 25e’. 

Eigenschappen van jongeren die de kans op suïcidaal gedrag 

vergroten:

•	 impulsief

•	 neurotisch

•	 extravert

•	 agressief 

•	 rechtlijnig denken

•	 wanhopig

•	 angstig

•	 piekergedrag
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Psychische problemen

*	Psychische problematiek is een belangrijke risicofactor van suïcidaliteit. Dat betekent 

dat van de mensen die suïcidaal gedrag vertonen, een grote groep te kampen heeft met 

psychische problemen. 

•	 Homo-, lesbische en bi-jongeren hebben vaker dan andere jongeren te maken 

met psychische problemen. In het SCP-onderzoek uit 2010 geeft 14 procent van de 

lesbische en bi-meisjes en 12 procent van de homo- en bi-jongens in de leeftijd van  

16 tot 25 jaar aan dat ze vaak of heel vaak last hebben van depressieve klachten. 

Denk aan eenzaamheid, somberheid, hopeloosheid over de toekomst en het gevoel 

geen interesse te kunnen opbrengen voor dingen. Er zijn geen cijfers om dit precies 

mee te vergelijken. Wel is bekend is dat in het NEMESIS-onderzoek onder jongeren 

tussen de 18 en 24 jaar naar voren komt dat bijna 7 procent het afgelopen jaar last 

heeft van stemmingsstoornissen. Het lijkt erop dat depressieve gevoelens dus vaker 

voorkomen onder homo-, lesbische en bi-jongeren. 

•	 Jongeren in het SCP-onderzoek die vaker te maken hadden met negatieve reacties 

hebben vaker depressie klachten. 

*	 In Vlaanderen vinden transgenders hun gezondheid slechter dan anderen. Maar de 

meerderheid (94,7 procent) vertoont geen depressieve symptomen. 

*	Onder homoseksuele volwassenen komen stemmingsstoornissen zoals depressie vaker 

voor. Uit onderzoek van het SCP uit 2012 blijkt dat 10 procent van de lesbische vrouwen 

en 5 procent van de homoseksuele mannen (van 16-64 jaar) als psychisch ongezond 

worden getypeerd. Onder de Nederlandse bevolking van 18-64 jaar is dat 3 procent. Dat 

stellen deze onderzoekers op basis van de zogeheten MHI-5-schaal die vooral depressie 

en stemmingsstoornissen meet.

•	 Volwassen in het SCP-onderzoek die een betere relatie hebben met de ouders en een 

partner hebben en die hun eigen seksuele voorkeur accepteert, hebben een betere 

psychische gezondheid. 

Wees alert wanneer een LHBT-jongere het volgende heeft meegemaakt: 

•	 Eerder een suïcidepoging gedaan heeft.

•	 Een van de ouders heeft psychiatrische problematiek. 

•	 Een familielid is suïcidaal of heeft suïcide gepleegd.

Dit vergroot namelijk de kans op suïcidaal gedrag. 
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Als professional moet je extra alert zijn op religieuze 

jongeren, jongeren met een niet-Nederlandse achtergrond, 

biseksuele jongeren en transgenderjongeren. Zij lopen meer 

risico op suïcidaal gedrag. 

  Religieuze jongeren 

Jongeren die religieus zijn, vinden het lastiger om hun eigen homo-, lesbische of bi-voor-

keur te accepteren. Deze jongeren hebben ook vaker te maken met depressieve klachten. 

Ook denken ze vaker aan suïcide en ondernemen ze vaker een suïcidepoging. Dit geldt 

voor jongeren van verschillende religies, dus zowel voor christenen als voor moslims en 

hindoestanen. 

Hoe komt dit?

*	Religieuze jongeren met LHBT-gevoelens hebben meer kans om te maken te krijgen met 

afwijzing van hun gevoelens en identiteit vanuit ouders, familieleden en medescho-

lieren. Zo is bekend dat zowel moslims als christenen gemiddeld negatiever staan ten 

opzichte van homo- en lesbisch relaties. Maar er zijn ook veel christenen en moslims die 

homo, lesbisch en bi als oké beschouwen of die daar liever niet over oordelen. 

*	LHBT-jongeren die religieus zijn, voelen zich vaak schuldig over hun LHBT-gevoelens. 

*	Religieuze LHBT-jongeren kunnen grote schaamte ervaren: ze hebben gevoelens die er 

volgens hun eigen referentiekader niet mogen zijn. 

Of religieuze transgenderjongeren vaker een suïcidepoging doen dan niet-religieuze 

transgenderjongeren weten we niet. Transgender-zijn wordt in sommige religies als 

minder erg beschouwd dan homo-, lesbisch- of bi-zijn. Maar er zijn ook mensen die vanuit 

hun religie het ondergaan van een operatie om het geslacht aan te passen (de buitenkant 

aanpassen aan de binnenkant) niet oké vinden. 

6. �Op welke jongeren moet je 
extra alert zijn? 
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‘Je hebt miljoenen vragen over het geloof. Ga ik nu naar de hel, heeft het wel nut 

om aan de ramadan te doen, mag ik nog wel bidden? Daar wil je zo snel mogelijk 

antwoord op en dat kan je in paniek brengen. Maar besef dat je er niet meteen 

antwoord op hoeft te hebben.’

Islamitische homojongere in de focusgroep 

  Jongeren met een niet-Nederlandse achtergrond 

Homo-, lesbische en bi-jongeren met een niet-Nederlandse achtergrond lopen meer risico 

op suïcidaal gedrag. Homo-, lesbische en bi-relaties worden veel moeilijker geaccepteerd 

onder mensen met een niet-Nederlandse achtergrond. Uit onderzoek van het SCP blijkt 

onder Turkse Nederlanders het aandeel voor mensen die negatief staan tegenover homo-, 

lesbische en biseksualiteit het grootst, namelijk 32 procent, gevolgd door Marokkaanse 

Nederlanders met 26 procent. Onder Antilliaanse Nederlanders is dit 15 procent, onder 

Surinaamse Nederlanders 7 procent en onder autochtone stedelingen maar 2 procent.  

Dit komt waarschijnlijk door: 

*	een lager opleidingsniveau 

*	religie (zie religieuze LHBT-jongeren) 

*	de grote waarde die met name in Turkse, Marokkaanse en Surinaams-Hindoestaanse 

kringen wordt gehecht aan het hooghouden van de familie-eer. Roddels over een 

familielid dat homo, lesbisch of bi zou zijn, vormen een smet op de goede naam van de 

familie. Het wordt gezien als een grote schande voor de hele familie. Ditzelfde geldt 

voor een familielid waarvan gezegd wordt dat deze transgender is.

Wist je dat..? 

Bekend is dat jongeren meer kans lopen op suïcidaal gedrag als ze een lichamelijke 

aandoening hebben, een lager opleidingsniveau, een lage sociaaleconomische 

status en als ze te kampen hebben met werkloosheid. 



Ik wou dat ik dood was  29  * * * 

  Transgenderjongeren 

Het is nog niet onderzocht in Nederland hoe vaak suïcidaal gedrag voorkomt onder 

transgenderjongeren. Buitenlands onderzoek geeft aanwijzingen dat dit veel vaker 

voorkomt dan onder andere jongeren. Transgenderjongeren hebben niet alleen te maken 

met discriminatie en uitsluiting, maar ook met een medisch proces dat gepaard kan gaan 

met gezondheidsklachten. Daarnaast hebben transgenderjongeren te maken met een 

juridisch moeilijke positie: je mag bijvoorbeeld pas van geslacht wisselen op je paspoort en 

in de Gemeentelijke Basis Administratie als je alle operaties hebt ondergaan en gesteri-

liseerd bent. Dit betekent bijvoorbeeld dat iemand die al voor een langere periode leeft 

als vrouw maar nog niet aan alle eisen heeft voldoen, geregistreerd staat als man en ook 

door alle instanties met ‘meneer’ aangeschreven zal worden. Dit levert dagelijks ingewik-

kelde maar vooral ook pijnlijke situaties op en dat kan buitengewoon belastend zijn. 

“Belangrijk is om te benadrukken dat je zo bent geboren. Het is geen ziekte of 

aandoening, het bestaat echt. Je bent niet gek!”

Transgenderjongere de focusgroep 

  Biseksuele jongeren 

Biseksuele jongeren doen vaker een suïcidepoging dan homo- en lesbische jongeren. Dat 

komt misschien omdat een negatiever zelfbeeld hebben en minder vaak open zijn over 

hun gevoelens dan homo- en lesbische jongeren. Dat biseksuele jongeren minder vaak uit-

komen voor hun seksuele voorkeur is niet raar: je kunt als bi zowel te maken krijgen met 

afwijzing van heteroseksuelen als van homoseksuelen. Jongeren denken ook vaak dat bi-

meisjes meedoen aan een rage en niet echt bi zijn. Bi-jongens lijken compleet onzichtbaar 

in de belevingswereld van veel jongens: je bent als jongen of homo óf hetero, zo denken 

veel jongeren. Bi-jongeren kunnen hierdoor in een lastige positie zitten. 
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Maak het bespreekbaar, geef goede informatie en stimuleer 

jongeren om weerbaar te worden. Dat zijn goede manieren 

om suïcidaal gedrag te voorkomen bij LHBT-jongeren. 

  Maak het bespreekbaar 

Jongeren met homo-, lesbische, bi- of transgendergevoelens lopen vaak lang alleen rond met 

hun gevoelens, gedachten en twijfels. Hierdoor kunnen ze zich erg alleen voelen, gaan pieke-

ren en zich isoleren. Maak de seksuele voorkeur en genderidentiteit daarom bespreekbaar. 

Stel open vragen over seksualiteit en identiteit 

*	Veel jongeren zullen zelf niet durven te beginnen over hun seksuele voorkeur of 

genderidentiteit. U kunt neutrale vragen stellen zoals: 

•	 ‘Ben je wel eens verliefd geweest?’ ‘Op een jongen of een meisje?’ 

•	 ‘Vind je wel eens iemand leuk?’ ‘Is dat meestal een jongen of meestal een meisje?  

Of allebei?’ 

•	 ‘Hoe zie jij je zelf?’ ‘Meer als jongen of meer als meisje?’ ‘Of er misschien meer 

tussenin?’

•	 ‘Hoe zou je willen dat anderen jou zien?’ ‘Liever als jongen of meisje, of er tussenin?’ 

Laat het aan de jongere over of hij/zij hierover wil praten. Wanneer hij/zij er liever niet 

over wil praten, bied dan ruimte zodat de jongere er altijd later nog op terug kan komen.

Normaliseer homo-, bi- en transseksualiteit 

*	Maak duidelijk aan jongeren dat homo-, bi- en lesbische gevoelens net zo oké zijn als 

heterogevoelens, maar dat het alleen minder voorkomt. Dit klinkt als een open deur 

maar voor veel jongeren is dat niet helder. Zo denken jongeren soms dat homoseksu-

aliteit besmettelijk is en dat homostellen geen langdurige relaties hebben. Zeker voor 

jongeren met een niet-Nederlandse achtergrond is dit vaak niet duidelijk. 

7. �Hoe voorkom ik suïcidaal 
gedrag onder LHBT-jongeren?
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*	Maak duidelijk aan jongeren dat transgender-zijn oké is, maar dat het alleen wat 

minder voorkomt. Dit klinkt logisch maar veel jongeren weten ook niet precies wat 

transgender-zijn inhoudt. Helemaal onbekend is dat er ook jongeren zijn die zich zowel 

jongen als meisje voelen of ertussenin zitten. 

*	Maak duidelijk dat u als professional homo, lesbisch, bi en transgender net zo oké vindt 

als hetero of niet-transgender (ook wel cisgender genoemd). Wanneer u dat zelf niet 

vindt, kunt u vragen of een collega de ondersteuning van de jongere overneemt. 

Bied ruimte voor twijfels 

*	Sta open voor jongeren die nog niet precies weten wat hun seksuele voorkeur of  

genderidentiteit is en bied hen ruimte om hierover te twijfelen en na te denken.

*	Jongeren denken vaak dat, als ze erover beginnen te praten, ze al zekerheid moeten 

hebben over hun seksuele voorkeur of genderidentiteit. Laat merken aan een jongere 

dat hij/zij ook kan praten over de dingen die hij/zij nog niet zeker weet. 

Plak geen labels als jongeren dat zelf niet doen 

*	Woorden als ‘homoseksueel’, ‘biseksueel’ en ‘transseksueel’ liggen vaak erg gevoelig bij 

jongeren. Plak daarom geen labels op een jongere wanneer hij of zij zelf dit niet doet. 

*	Ga mee in de zelfbenoeming van de jongere. Bijvoorbeeld: ‘Oké, dus je denkt dat je 

misschien op jongens valt?’ of: ‘Dus je hebt het gevoel eigenlijk een meisje te zijn?’ 
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Ken het transgender lexicon

*	Gebruik de voornaam die de jongere zelf hanteert.

*	Gebruik hij/zij of andere verwijzingen die de jongere zelf ook hanteert. Vraag eventueel 

wat de jongere prettig vindt. 

*	Neem de genderidentiteit van de jongere als uitgangspunt en niet de lichamelijke situ-

atie. De zin: ‘Jij bent (of voelt je) een jongen maar je hebt nu nog het lichaam van een 

meisje?’ klinkt een stuk beter dan: ‘Je bent dus een meisje maar voelt je een jongen?’ 

*	Wanneer je praat over operaties om van geslacht te veranderen, gebruik dan termen als 

‘in transitie gaan’ of ‘geopereerd worden’. 

*	Lees meer op: http://www.talktoaletta.nu/blog/transgender-etiquette

  Vergroot kennis en acceptatie 

Voor jongeren zijn verschillende seksuele voorkeuren en verschillen in genderidentiteit 

vaak onbekend thema. Het is iets waar ze misschien grapjes over maken maar feitelijk 

nog weinig van weten. Acceptatie ligt onder jongeren dan ook een stuk lager dan onder 

volwassenen. Dit maakt de situatie van LHBT-jongeren lastig. Er zijn gelukkig verschillende 

methodes beschikbaar om het thema bespreekbaar te maken en kennis over te dragen 

over seksuele voorkeur en genderidentiteit. Je kunt bijvoorbeeld gebruik maken van films 

en theater: het is een relatief ‘veilige’ manier om het thema aan te snijden zonder dat 

iedereen direct het achterste van hun tong hoeft te laten zien. Belangrijk is om te kiezen 

voor een methode die effectief is voor de doelgroep en setting waarmee u werkt.  

Waar kunt u de methodes vinden?

*	Algemeen: Toolkit bespreekbaar maken seksuele diversiteit 

*	Op school: www.edudivers.nl en http://www.coc.nl/thema/jong-school 

De meeste van deze methodes zijn echter nog niet onderzocht op effectiviteit. Hier ligt 

nog een uitdaging voor de toekomst. 

  Stop het piekeren 

Als een jongere LHBT-gevoelens ontdekt, kan het zijn dat een jongere hier veel over gaat 

piekeren. Gedachten over de eigen seksuele voorkeur en genderidentiteit en allerlei 

mogelijke rampscenario’s kunnen door het hoofd schieten. Het bespreken van de sek-

suele voorkeur en genderidentiteit en de mogelijke gevolgen kan veel van dit piekeren 

wegnemen. Vaak blijken de gevolgen namelijk minder rampzalig dan gedacht. Daarnaast 

zijn er algemene tips die kunnen helpen tegen het piekeren. Het handboek ‘Stoppen met 

piekeren’ van Ad Kerkhof helpt hierbij. 
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Tips om aan jongeren te geven: 

*	Benadruk dat een jongere niet vandaag of morgen antwoord hoeft te hebben op vra-

gen zoals ‘Ben ik inderdaad homo?’ ‘Hoe vertel ik het mijn ouders?’ Ook jongeren uit 

meer traditionele kringen die voor moeilijke levenskeuzes staan zoals ‘Kies ik voor mijn 

familie of mijn geliefde?’ kunnen soms meer ontspannen hiermee omgaan wanneer zij 

weten dat ze niet nu meteen het antwoord hoeven te weten.

*	Laat de jongere een piekermoment inplannen: op zo’n moment gaat de jongere 

proberen te piekeren en de eigen vragen te beantwoorden en de rest van de dag niet. 

Eventueel kan zo’n ‘piekermoment’ het moment zijn van praten of chatten met de hulp-

verlener of met een vriend(in). 

*	Als een jongere ‘s nachts piekert, raad de jongere dan aan om die gedachten op een 

blaadje in steekwoorden op te schrijven (of in de gsm) en er pas de volgende dag (tij-

dens het piekermoment) op terug te komen. 

*	Ga samen met de jongere op zoek naar muziek die ontspant. De jongere kan daarnaar 

luisteren op momenten dat hij/zij veel gaat piekeren, zoals voor het slapengaan. 

*	Laat een jongere merken dat deze zich niet te druk moet maken om het piekeren: voor 

je het weet ben je aan het piekeren over het piekeren. Daarbij is piekeren over je sek-

suele voorkeur of genderidentiteit heel normaal: voorkomen moet worden dat het niet 

uit de hand loopt.

*	Bedenk samen met de jongere een aantal positieve gedachten over zichzelf en schrijf 

met een jongere een positieve gedachte op over zichzelf: zowel over de eigen seksu-

ele voorkeur of genderidentiteit als over andere aspecten van de eigen identiteit, met 

name zaken waar de jongere trots op is. Bespreek met de jongere om deze door te 

nemen op de momenten dat hij/zij aan het piekeren slaat. 

  Bespreek verschillende keuzes

Als je ontdekt dat je homo-, lesbische, bi- of transgendergevoelens hebt, kun je daar op 

verschillende manieren mee omgaan. Voor veel homo’s, lesbiennes en bi’s is ‘uit de kast 

komen’ de meest voor de hand liggende keuze. Voor transgenders kan het starten van 

een medische behandeling (dit noemen we transitie) logisch zijn. Maar dat geldt zeker 

niet voor alle LHBT-ers! De vraag is wat voor de jongere zelf mogelijk en prettig is. 

*	Verken samen met de jongere wat de verschillende mogelijkheden zijn: ‘Wil je het 

vertellen tegen je ouders, op school of op je sportclub of nog niet? Bij wie wil je open 

zijn en bij wie niet?’ En ook: ‘In welke situaties wil je het wel vertellen en welke niet?’ 

Vragen over al dan niet uit de kast komen zijn niet eenmalig maar spelen iedere keer 

weer wanneer een jongere nieuwe mensen ontmoet. 

•	 Bij een religieuze jongere kan de vraag spelen of je een relatie aan wilt gaan met 

iemand van hetzelfde geslacht of wil proberen alleen te blijven. 
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•	 Voor transgenderjongeren spelen vragen zoals: ‘Wil ik mij aanmelden bij het VU 

genderteam? Wil ik puberteitremmers of andere hormonen gaan gebruiken?’ Aan te 

raden is hierbij advies van Transvisie Zorg te vragen. 

*	Bekijk de mogelijkheden om de ouders te betrekken. Zo kan bijvoorbeeld een ander 

familielid die de jongere vertrouwt hulp bieden.

*	Houd rekening met jongeren in traditionele gemeenschappen voor wie openheid over 

hun seksuele voorkeur of genderidentiteit ernstige gevolgen kan hebben. Betrek in die 

situaties niet als vanzelfsprekend de ouders of andere familieleden: hiermee kan de 

jongere in gevaar komen. 

*	Gender is onzijdig, niet bepaald. Voor vragen van transgenderjongeren over de transitie 

en over het zich kleden volgens de gewenste gender is het raadzaam om advies te vra-

gen aan Transvisie Zorg. 

“Ik was bang om door de hulpverlener in een bepaalde richting gestuurd te 

worden: uit de kast of juist niet.” 

Homojongere in de focusgroep 

  Maak jongeren weerbaar tegen pesten 

Niet alle jongeren die homo-, lesbische, bi- of transgendergevoelens hebben, worden 

gepest. Maar het lijkt erop dat deze jongeren wel meer kans lopen om gepest te worden, 

vooral de jongeren die zich in de ogen van andere jongeren niet ‘mannelijk’ of ‘vrou-

welijk’ genoeg gedragen. Pesten, geweld en discriminatie komen bij jongeren hard aan, 

zeker wanneer dit vanwege de genderidentiteit of seksuele voorkeur gebeurt. 

Hoe kunt u de weerbaarheid van een jongere versterken? 

*	Maak pesten bespreekbaar. Vraag aan jongeren met homo-, lesbische, bi- of trans- 

gendergevoelens hoe andere jongeren reageren op de seksuele voorkeur of 

genderidentiteit en hoe de jongere hier zelf mee om zou kunnen gaan. Maak duidelijk 

dat er ook jongeren zijn die wel goed om kunnen gaan met jongeren die ‘anders’ zijn. 

Help de jongere om deze jongeren te vinden in de eigen omgeving. 

*	Geef psycho-educatie over pesten. Leg bijvoorbeeld uit dat veel jongens andere jongens 

pesten die zich in hun ogen te ‘vrouwelijk’ gedragen om zo zelf hun onzekerheid over 

hun eigen mannelijkheid te verbloemen. En jongeren die andere jongeren pesten met 

de seksuele voorkeur of genderidentiteit hebben mogelijk zelf twijfels over hun eigen 

seksuele voorkeur of genderidentiteit. 
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*	Praat eventueel met de school over wat docenten en andere medewerkers tegen pesten 

kunnen doen. Doe dit ook preventief.

*	Als professional is het belangrijk om andere jongeren erop aan te spreken wanneer zij 

anti-LHBT-leuzen gebruiken of schelden met ‘Hé homo’ of ‘pot’. Leg aan jongeren uit 

waarom dit kwetsend is.

*	Draag uit dat pesten, geweld en discriminatie in uw instelling/organisatie niet getole-

reerd worden. 

*	Draag uit dat geweld en discriminatie niet getolereerd hoeven te worden. Geef aan 

dat je daar aangifte van moet doen en ga mee naar de politie wanneer een jongere 

daarmee te maken krijgt. 

  Betrek de familie erbij 

Veel jongeren met homo-, lesbische of bi-gevoelens durven in eerste instantie niet met 

hun ouders te praten over hun gevoelens. Ze zijn bang dat hun ouders hen afwijzen, een 

bepaalde richting opsturen (bijvoorbeeld uit de kast komen bij de rest van de familie of 

er juist over zwijgen) of hen afwijzen. Er zijn daarnaast ook veel jongeren die het idee 

hebben dat, als zij met hun ouders praten over hun gevoelens, ze het al zeker moeten 

weten. Hun twijfels en vragen over hun seksuele voorkeur houden ze daarom vaak lange 

tijd verborgen. 

De meeste ouders vinden het echter heel fijn om te weten wat hun kinderen bezighoudt. 

Praten met de ouders lucht de meeste jongeren ook op. Soms moeten ouders echter wel 

een tijdje wennen en komt het als een verrassing. Het is belangrijk dat jongeren hier reke-

ning mee houden en dit begrijpen.

Wat kunt u doen? 

*	Zet met een jongere de mogelijkheden op een rij hoe zij hun seksuele voorkeur of iden-

titeit met hun ouders kunnen bespreken. Eventueel kan het gesprek worden doorgeno-

men en kan er zelfs geoefend worden met de mogelijk verschillende reacties van ouders 

in een rollenspel.

*	Als ouders afwijzend reageren, kunnen er eventueel gesprekken worden gevoerd met 

de ouders. Ouders doorlopen hun eigen proces en hierbij kan ondersteuning nodig zijn. 

Belangrijk is dat, ook wanneer ouders erg bezig zijn met hun eigen proces, zij gewezen 

worden op hun verantwoordelijkheid als ouder. Het kan zijn dat ze het moeilijk heb-

ben om de seksuele voorkeur of genderidentiteit van hun kind te accepteren. Maar dit 

ontslaat hen niet van de taak om hun kind te ondersteunen in het doormaken van een 

spannende en soms moeilijke periode. Als professional is het belangrijk om hen hierop 

te wijzen. Mogelijk is er ook een ander familielid dat kan bemiddelen tussen ouders en 

kind of de taak van de ouders tijdelijk over kan nemen. 
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*	 In sommige situaties is het beter dat een kind de ouders niet inlicht. Dit is het geval 

wanneer ouders erg afwijzend staan ten opzichte van de seksuele voorkeur of genderi-

dentiteit van hun kind. Denk aan ouders bij wie de familie-eer erg belangrijk is en rod-

dels over de familie te allen tijde voorkomen moeten worden. Er speelt in dat geval een 

risico op eergerelateerd geweld wanneer een jongere uit de kast komt naar de ouders 

of anderen uit de omgeving. Het is dan belangrijk om een deskundige op het gebied 

van eergerelateerd geweld te raadplegen, bijvoorbeeld van de politie of het Steunpunt 

Huiselijk Geweld, om de mogelijkheden te verkennen.

*	Let op dat de jongeren zelf het tempo bepaalt en houd u aan de inschatting van de 

jongere. De reacties van de familie kent de jongere immers zelf het beste. Forceer niets. 

Leg niet teveel druk op de jongere maar realiseer u dat de jongere het maar een keer 

voor het eerst aan de familie kan vertellen.

  Stimuleer contact tussen jongeren

Het ontmoeten van leeftijdsgenoten in een vergelijkbare situatie is één van de belangrijk-

ste beschermende factoren tegen suïcidaal gedrag. Contacten met andere jongeren met 

LHBT-gevoelens kunnen jongeren helpen om een betere manier te vinden met hun gevoe-

lens om te gaan en deze gevoelens en ervaringen te delen. Het voorkomt dat een jongere 

zich eenzaam en alleen voelt en alleen rond blijft lopen met gevoelens van wanhoop of 

depressiviteit.  

Waar kunnen jongeren elkaar ontmoeten? 

*	Jongeren met homo-, lesbische en bi-gevoelens kunnen terecht bij Jong & Out (onder 

de 18 jaar), COC-verenigingen, PANN-feesten en bij ‘homojongerengroepen’ zoals Dito, 

Outway en Embrace Pink. Voor studenten zijn er diverse homostudentenverenigingen.

*	Jongeren met transgendergevoelens kunnen (voor de jongerengroepen) het beste 

terecht bij Transvisie Zorg: http://www.transvisiezorg.nl/kinderen 

*	Ouders met kinderen met transgendergevoelens kunnen terecht bij de patiënten-

organisatie stichting Transvisie P.O.S.T.: http://www.transvisie.net/doelgroepen/

kinderen-en-ouders 

  Schets positieve toekomstbeelden 

Om de jongere een positief toekomstbeeld te geven, zijn er gelukkig films, boeken en 

tv-series waarin personen voorkomen die lesbisch, homo, bi of transgender zijn. Een 

deel van deze verhalen schetst een weinig rooskleurig beeld van het leven van mensen 

die lesbisch, homo, bi of transgender zijn: het LHBT-karakter pleegt zelfmoord, wordt 

verstoten of vermoord, is zeer stereotiep, zielig of eenzaam. Op de website voor jongeren 
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www.iedereenisanders.nl is er daarom een lijstje te vinden met films, boeken en tv-series 

met een (redelijk) positief beeld van de LHBT-karakters. Op deze manier krijgen jonge 

LHBT-ers ook een positief toekomstbeeld voorgeschoteld. Professionals kunnen deze kijk- 

en leestips aan LHBT-jongeren meegeven of samen bekijken. Daarnaast kunnen mensen 

in de omgeving van LHBT-jongeren een positief beeld geven van de toekomst: misschien 

is er een LHBT-docent, bekende Nederlander, hulpverlener of andere volwassene die kan 

fungeren als positief rolmodel. 

  Vergroot het zelfvertrouwen	

Professionals kunnen een belangrijke rol spelen in het vergroten van het zelfvertrouwen 

van LHBT-jongeren. Dat kan onder andere door de jongeren te bekrachtigen in positief 

gedrag en positieve gedachten over zichzelf: zowel over de eigen seksuele voorkeur of 

genderidentiteit als over andere aspecten van de eigen identiteit. Belangrijk is dat hier 

een balans in komt. 

Daarnaast is het aan te raden om met een jongere te praten over de negatieve gedachten 

over zichzelf en daar andere gedachten tegenover te stellen. Gedachten zoals ‘ik ben de 

enige die homo is op school’ of ‘ik ben gek omdat ik transgendergevoelens heb’ kunt u als 

professional weerleggen. 

  Geef seksuele voorlichting op maat

Seksuele voorlichting op scholen is vaak gericht op de grootste groep: heterojongeren. 

Ook veel ouders vinden het lastig om hun LHBT-kind voorlichting te bieden over seksu-

aliteit: bijvoorbeeld omdat ze het ongemakkelijk vinden om te praten over seks tussen 

bijvoorbeeld twee mannen. Dat betekent dat LHBT-jongeren nog te vaak voorlichting 

over seksualiteit ontberen met alle risico’s van dien op het gebied van bijvoorbeeld veilig 

vrijen. 

  Geef informatie over relaties

Een fijne relatie is goed voor de psychische gezondheid en vermindert de kans op suïcidaal 

gedrag. Ouders geven vaak allerlei tips aan hun kinderen over het aangaan van een goe-

de relatie. Bijvoorbeeld: ‘Zorg dat het iemand is die lief voor je is, waarbij jij je vertrouwt 

voelt etc.’ Mogelijk vinden ouders dit lastiger om te doen wanneer hun kind lesbisch, 

homo, bi of transgender is; het is voor hen vaak onbekender terrein. Als professional kunt 

u ouders hierin ondersteunen of zelf de informatie bieden aan de jongeren. 

Ook als het gaat om wensen en grenzen op het gebied van seksualiteit en relaties 
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(bijvoorbeeld ‘nee’ zeggen) krijgen LHBT-jongeren vaak minder kennis aangereikt door 

volwassen. Als professional kunt u die voorlichting geven maar beter is nog om een 

vertrouwenspersoon in de omgeving van de jongere te vinden die dit leuk vindt om  

te doen.

  Grijp in bij een onveilige situatie 

Wanneer een jongere mogelijk te maken heeft met geweld is het belangrijk om zo 

snel mogelijk in te grijpen. Het kan gaan om ernstig pestgedrag op school, geweld in 

de buurt,eergerelateerd geweld en kindermishandeling. Belangrijk is om de experts op 

dit gebied hiervoor aan te spreken, ze om advies te vragen en ermee samen te werken: 

bijvoorbeeld met de politie, het Steunpunt Huiselijk Geweld of een Advies- en Meldpunt 

Kindermishandeling. 

  Vraag advies, verwijs door naar experts 

Het kan raadzaam zijn om advies te vragen van een hulpverlener die veel afweet van de 

situatie van jongeren met homo-, lesbische, bi- of transgendergevoelens. 

a.	Over de situatie van homo-, lesbische en bi-jongeren kan advies worden gevraagd en 

doorverwezen naar onder andere RotterdamV en COC Haaglanden. Wanneer het gaat 

om jongeren met een allochtone achtergrond is het verstandig door te verwijzen naar 

Veilige Haven Oost, Veilige Haven in Amsterdam. Zie de lijst achterin voor de websites. 

b.	RotterdamV heeft een prachtige methode ontwikkeld genaamd ‘Methodiek homo- en 

lesbisch specifieke hulpverlening, laveren tussen bijzonder en normaal’ waar gebruik 

van gemaakt kan worden. 

c.	Over de situatie van transgenderjongeren is in de reguliere hulpverlening nog weinig 

bekend. Advies kan worden gevraagd aan Transvisie Zorg. Hier kunnen ook jongeren en 

hun ouders zelf terecht. Meer informatie is te vinden op: www.transvisiezorg.nl

  Verlaag die drempel

Belangrijk is dat LHBT-jongeren het gevoel hebben dat zij bij uw organisatie welkom zijn. 

Dat kunt u bereiken door in het promotiemateriaal en op de website rekening te houden 

met seksuele en genderdiversiteit. Dit kan door te letten op: 

*	Taalgebruik: gebruik zoveel mogelijk sekseneutrale woorden. Wanneer u het hebt 

over liefde en seksualiteit, gebruik dan termen zoals ‘geliefde’, ‘date’, ‘partner’ en 

‘verkering’. 
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*	Geef in folders over seksualiteit, relaties, verkering en verliefdheid aan dat een meisje 

ook verliefd kan worden op een meisje en een jongen op een jongen, of op allebei 

en dat het niet uitmaakt. Geef ook aan dat er jongeren zijn die tussen een jongen en 

meisje ‘in zitten’. 

*	Zorg voor informatie over transgender-zijn en homo-, lesbisch- of bi-zijn op de website 

en in folders en beschrijf wat het inhoudt (bijvoorbeeld bij vragen over seksualiteit en 

vragen over identiteit). Geef duidelijk aan dat u als hulpverlener (of organisatie) open 

staat voor vragen op dit terrein. 

*	Wanneer u aandacht besteedt aan het thema pesten, geweld en discriminatie, besteed 

dan ook aandacht aan pesten, geweld en discriminatie op basis van gender of seksuele 

voorkeur. 

*	Beeldmateriaal: publiceer naast plaatjes van heterostellen ook plaatjes van homo- of 

lesbische stellen en gebruik ook foto’s van jongeren van wie de gender niet duidelijk is. 

Wat is niet handig? 

Zeggen dat je niet ‘te koop moet lopen’ met je homo-, lesbisch- of bi-zijn 

Veel mensen vinden dat je best homo, lesbisch, bi of transgender mag zijn maar 

dat je er niet ‘zo te koop mee moet lopen’ of dat je ‘het niet zo moet benadruk-

ken’. Je moet vooral als homo, lesbisch, bi of transgender ‘gewoon doen’. Hiermee 

wordt onbedoeld gezegd dat hetero’s ‘normaal’ doen en dat het andere minder 

oké is. Dat kan een jongere het gevoel geven dat hij/zij moet proberen zich zo 

‘hetero’ mogelijk te gedragen en niet zichzelf mag zijn. 

Zeggen dat je je als homo/ lesbo niet apart moet organiseren  

Door heteroseksuele volwassenen wordt regelmatig hardop gezegd ‘waarom 

homo’s zich zo nodig apart moeten organiseren’. Het gaat dan bijvoorbeeld om 

de gaypride, homokroegen of andere roze evenementen. Het antwoord op deze 

vraag is dat wanneer homo-, lesbische, bi- en transgender-jongeren elkaar onder-

ling ontmoeten, zij bij elkaar herkenning kunnen vinden, (moeilijke) ervaringen 

kunnen delen en elkaar steun kunnen bieden. 
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Als een jongere in de knoop zit, kunt u dat meestal opmaken 

uit het gedrag van deze jongere. Er zijn meerdere signalen die 

erop wijzen dat iemand denkt aan de dood. 

  Let op gedrag 

Meestal geeft een jongere meerdere signalen af. De signalen kunnen duiden op verschil-

lende problemen, waaronder suïcidaal gedrag. 

Gedrag dat mogelijk duidt op suïcidaal gedrag: 

*	Plotselinge veranderingen, zoals 

•	 verslechtering van prestaties 

•	 vaker afwezig zijn

•	 huiswerk minder maken 

•	 slechte concentratie

•	 spijbelen of zitten slapen of suffen 

•	 agressief of negatief gedrag tegenover andere jongeren

*	(Plotselinge) huilbuien 

*	Geen trek in eten, veel afvallen en/of eetproblemen

*	Weglopen van huis 

*	Vechtpartijen

*	Seksueel grensoverschrijdend gedrag

*	Roekeloos gedrag 

*	Alcohol- en drugsgebruik

*	Afzondering

*	Slaapproblemen

8. �Hoe signaleer ik suïcidaal 
gedrag onder LHBT-jongeren? 
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Gevoelens en gedachten bij de jongere:

*	Hopeloosheid

*	Somberheid

*	Wanhoop

*	Weinig plezier ervaren 

*	Sterke schuld- en schaamtegevoelens 

*	Extreem piekeren 

Extra alert zijn bij: 

*	Verwaarlozing van zichzelf 

*	Zelfbeschadiging

*	Een jongere die een afscheidsbrief schrijft, op papier of op internet (bijvoorbeeld op 

een forum) 

Soms wordt gezegd:

‘Mensen die praten over zelfmoord, die gaan het niet echt doen’. Dat is niet waar. 

Iemand die een suïcidepoging doet, heeft daarvoor meestal signalen afgegeven 

aan de omgeving. 
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  In de knoop? 

Het gedrag van een jongere die zegt absoluut niet ‘homo, lesbisch, bi of transgender’ te 

willen zijn en negatieve opmerkingen over LHBT-ers maakt, duidt mogelijk op het in de 

knoop zitten met de eigen seksuele voorkeur of genderidentiteit. Ook kunnen jongens die 

bang zijn dat ze homo zijn, extreem machogedrag vertonen in de hoop op deze manier 

hun homoseksuele gevoelens te kunnen ontkennen of te verbergen. Wanneer een LHBT-

jongere in de knoop zit met de eigen seksuele voorkeur of genderidentiteit maakt dit een 

jongere kwetsbaarder voor suïcidaal gedrag. 

  Let op uitspraken van jongeren 

Misschien zegt een jongere ook wel eens zinnen zoals: 

*	 ‘Ik kan niet meer’

*	 ‘Ik zie het niet meer zitten’

*	 ‘Niemand kan mij helpen’

*	 ‘Het is beter als ik er niet meer ben’

*	 ‘Ik doe alles fout’

*	 ‘Ik ben niks waard’

*	 ‘Ik ben voor niets goed’

*	 ‘Ik ben een hopeloos geval’

Als jongeren echt in de knel zitten, geven ze ook vaak directe boodschappen. Ze zeggen 

bijvoorbeeld: 

*	 ‘Ik maak er een einde aan’ 

*	 ‘Jullie zullen me nog missen’

*	 ‘Ik zal jullie laten voelen wat het betekent als ik er niet meer ben’

*	 ‘Ik wou dat ik dood was’ 

*	 ‘Ik zou willen slapen en nooit meer wakker worden’

Tip:

Vraag in de jeugdmonitor onder jongeren naar suïcidaal gedrag. In veel gemeen-

ten en op veel scholen gebeurt dit al. Op basis daarvan kun je met een jongere in 

gesprek. 

Je kunt ook vragen naar iemands seksuele voorkeur in de monitor. Vraag dan niet 

of een jongere homo of hetero is maar vraag of iemand zich meer aangetrokken 

voelt tot meisjes, jongens, allebei, geen voorkeur heeft of dat nog niet weet. 
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Ondersteuning van LHBT-jongeren met suïcidale gevoelens 

is grotendeels hetzelfde als ondersteuning van andere 

jongeren met suïcidale gevoelens. Het enige verschil is dat 

u bij elke stap rekening houdt met de specifieke situatie van 

LHBT-jongeren. 

  Wat kunt u beter niet doen? 

Het onderwerp suïcide negeren of signalen negeren
Veel mensen denken: praten met een jongere over zelfmoord is niet slim, het brengt hem 

of haar misschien op een idee. Dat is echter niet het geval. Niet praten over dood en zelf-

moord, terwijl een jongere daar wel aan denkt, is juist gevaarlijk. Een jongere blijft er dan 

alleen mee rondlopen en hierdoor worden de gedachten over de dood vaak erger.

Het onderwerp homo, lesbisch, bi of transgender vermijden
Als een jongere homo-, lesbische, bi- of transgendergevoelens heeft en suïcidaal is, kan 

het zijn dat dit iets te maken heeft met de situatie van ‘anders-zijn’ waar je als homo-, 

lesbische, bi- of transgenderjongere mee te maken krijgt. Het kan soms ongemakkelijk 

voelen om hier direct naar te vragen maar het geeft wel duidelijk aan een jongere aan dat 

het onderwerp bespreekbaar is.

Zeggen dar het allemaal wel meevalt 
Sommige problemen lijken niet zo groot maar zijn dat voor een jongere wel. Het idee homo, 

lesbisch, bi of transgender te zijn, klinkt misschien voor een volwassene niet als levensbedrei-

gend maar kan dat voor een jongere wel zijn: het zet de hele eigen identiteit en het hele toe-

komstbeeld op de kop. Maar ook als een jongere al ‘uit de kast is’ kunnen negatieve situaties 

- zoals als enige niet uitgenodigd worden op een feestje of uitgescholden worden - vanwege 

de genderidentiteit of seksuele voorkeur hele heftige ervaringen zijn.

9. �Wat moet ik doen als een 
jongere suïcidaal is? 
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  Wat kunt u wel doen? 

Stap 1: Bouw een vertrouwensband op
Bouw een persoonlijke band op met een jongere. Maak duidelijk dat de jongere op u kan 

rekenen. Laat u niet afschrikken door een norse of afwerende houding. 

*	Onderneem eventueel samen activiteiten, dat maakt het gemakkelijker om samen te 

praten. Denk bijvoorbeeld aan samen wandelen. De aandacht is dan niet gefixeerd op 

elkaar maar op wat jullie aan het doen zijn. Zo voelt een jongere zich vaak meer op zijn 

gemak en kan er makkelijker gepraat worden over moeilijke zaken.

*	Maak duidelijk hoe u staat tegenover seksuele voorkeur of genderidentiteit. Jongeren 

willen dit graag weten voordat ze iets vertellen over hun seksuele voorkeur of 

genderidentiteit. Doe niet alsof, is er geen klik met de jongere of hebt u niets met het 

onderwerp, wees dan professioneel en bespreek het met collega’s. Mogelijk dat een 

van uw collega’s het juist leuk vindt om meer met deze jongeren te werken en deze 

onderwerpen te bespreken. 

Stap 2: Maak een inschatting van de ernst
Niet iedereen die denkt aan de dood doet een zelfmoordpoging. Het is belangrijk 

om zicht te krijgen op de ernst zodat u kan bepalen welke vervolgstappen u kunt 

ondernemen.

*	Stel open vragen zoals: ‘Wat denk je als je verdrietig bent?’ ‘Wat doe je als je je niet 

goed voelt?’ 

*	Als open vragen geen antwoord bieden, kunnen er ook gesloten vragen worden 

gesteld. Bijvoorbeeld: ‘Denk je wel eens aan de dood?’, ‘Heb je jezelf wel eens pijn 

gedaan?’ ‘Heb je er wel eens aan gedacht om er niet meer te zijn?’ of ‘Denk je wel eens 

aan hoe je een einde aan je leven wilt maken?’

*	Vraag naar eerder suïcidaal gedrag: dit is een belangrijke voorspeller van nieuw suïci-

daal gedrag. De vraag ‘Heb je wel eens geprobeerd een einde aan je leven te maken?’ 

kan bijvoorbeeld gesteld worden. Veel jongeren ervaren het als een opluchting om 

hierover te kunnen praten. 

Stap 3: Overweeg of u zelf hulp biedt of doorverwijst
Wanneer de suïcidaliteit minder ernstig is (er zijn geen concrete plannen voor suïcide) én 

er lijkt geen sprake te zijn van psychiatrische problematiek, dan kunt u zelf de ondersteu-

ning op u nemen. Bijvoorbeeld als schoolmaatschappelijk werker, jeugdzorgmedewerker, 

leerlingenbegeleider. Wel is aan te raden om advies en ondersteuning van collega’s te 

vragen en deskundigen in te schakelen zoals van de (jeugd) GGZ, SUNA in Den Haag of 

113Online. Als u twijfelt of er sprake is van psychiatrische problematiek, overleg dan met 

de huisarts of met de (jeugd) GGZ. 
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In alle andere gevallen is het belangrijk om door te verwijzen naar de (jeugd) GGZ. Zorg 

voor een ‘warme overdracht’: zoek samen met de jongere naar een hulpverlener waarmee 

de jongere het gevoel heeft dat het ‘klikt’. Ga eventueel mee met het eerste gesprek en 

blijf dan in de wachtkamer wachten. Check later bij de jongere of hij/zij nog steeds naar 

de hulpverlener gaat of houd eventueel zelf contact met de hulpverlener aan wie de 

jongere is overgedragen.

  Als u zelf ondersteuning geeft: 

Bied andere manieren aan om te reageren op stress 
Als LHBT-jongere moet je omgaan met meer spanning en stress dan andere jongeren 

(zie hoofdstuk 4). De vraag is wat voor de jongere een gezonde manier is om met deze 

spanning en stress om te gaan. 

*	Praten over de eigen gevoelens, sporten en creatieve activiteiten zoals toneelspelen, 

muziek maken en schilderen zijn bekende manieren om spanning en stress te reduceren.

•	  Veel soorten sporten vallen voor transgenders af: teamsporten zijn lastig vanwege 

het strikte onderscheid tussen jongens en meisjes en sporten kan soms moeilijk zijn 

wanneer je geen goede verhouding hebt tot je eigen lichaam of hier zelfs een hekel 

aan hebt. 
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•	 Belangrijk is dat de jongere die suïcidale gevoelens heeft de activiteiten gaat uit-

voeren in een LHBT-vriendelijke omgeving. Het is geen toeval dat in de theaterwe-

reld veel LHBT-ers actief zijn; er heerst vaak een tolerante cultuur ten opzichte van 

‘anders’ zijn waar veel LHBT-ers zich prettig bij voelen. Op voetbalclubs voor jongens 

is dat bijvoorbeeld vaak minder het geval. Voor een LHBT-jongere die worstelt met 

suïcidale gevoelens is dit waarschijnlijk wat te veel hooi op de vork. 

Contacten met andere LHBT-jongeren en het met hen kunnen delen van stressvolle erva-

ringen, werkt voor veel LHBT-jongeren goed. Hiervoor hebben jongeren wel enige kennis 

en een aantal vaardigheden nodig: denk aan kennis over waar zij die jongeren kunnen 

ontmoeten, kennis over de diversiteit onder LHBT-ers, en sociale vaardigheden om contact 

te maken met anderen. Als professional kunt u een jongere ondersteunen in het ontwik-

kelen van deze kennis en vaardigheden.

Werk toe naar een nieuwe situatie
Een jongere wordt niet zomaar suïcidaal. Het is daarom belangrijk dat er aan de slag 

wordt gegaan met de onderliggende problematiek. 

*	Allerlei LHBT-specifieke thema’s kunnen een rol spelen. Bijvoorbeeld het piekeren over 

de eigen LHBT-gevoelens, het ontbreken van een toekomstperspectief, angst voor de 

reacties van ouders of leeftijdgenoten of eenzaamheid. Wanneer u als professional hier 

minder in thuis bent, kunt u hiervoor advies vragen aan deskundigen die vermeld staan 

in de lijst achterin. Bij transgenderjongeren is het inwinnen van extern advies van Trans-

visie Zorg aan te bevelen: transgenderjongeren krijgen te maken met keuzes die voor 

veel professionals die niet vaak werken met deze doelgroep lastig zijn om te overzien. 

Omdat allochtone LHBT-jongeren te maken hebben met een specifieke culturele achter-

grond, is contact met Veilige Haven Amsterdam of Veilige Haven Oost ook aan te raden.

*	Bij LHBT-jongeren kunnen allerlei zaken een rol spelen die niets te maken hebben met 

het LHBT-zijn zoals psychiatrische problematiek van ouders en partnergeweld tussen 

de ouders of een familielid dat suïcide heeft gepleegd. Maar dat betekent niet dat het 

LHBT-zijn hierin geen rol speelt. Houd er rekening mee dat jongeren dit meestal niet 

zelf zullen aansnijden maar dat hiernaar gevraagd moet worden.

Houd suïcidaal gedrag bespreekbaar
Het is belangrijk om suïcidaal gedrag bespreekbaar te blijven houden. De situatie kan 

namelijk veranderen. Blijf daarom naar concreet gedrag van de jongere vragen: hoe vaak 

denkt hij of zij eraan? Wanneer? Worden er plannen gemaakt? 
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Doorbreek het isolement van een jongere
In de ondersteuning van jongeren die suïcidaal gedrag vertonen, is het essentieel dat er in 

de eigen omgeving van de jongere voldoende steun wordt gemobiliseerd en het isole-

ment van de jongere doorbroken wordt. 

*	Allereerst gaat het om het gezin of de familie. Zorg ervoor dat het hele gezinssysteem 

in beeld is en dat duidelijk wordt hoe dit systeem rondom de jongere in elkaar zit. Bij 

wie is er steun te verwachten en bij wie juist niet? Zijn er misschien andere personen die 

nog geen steun geven maar dat wel zouden kunnen doen? Belangrijk is dat dit een per-

soon is die de seksuele voorkeur of genderidentiteit van de jongere accepteert. Als de 

ouders dat niet kunnen, kan ook bijvoorbeeld een tante, oom, broer, zus, grootouder of 

een goede vriend van de familie die rol op zich nemen. 

*	Steun van leeftijdsgenoten is voor jongeren essentieel. Zijn er jongeren in de omgeving 

die mogelijk steun kunnen bieden? Denk ook aan Jong & Out, homojongerengroepen 

of jongerengroepen bij Transvisie Zorg: hier kunnen jongeren andere jongeren ontmoe-

ten in eenzelfde positie en kunnen zij elkaar steunen. Dit is cruciaal voor het doorbre-

ken van het isolement als LHBT-jongere. 

Zorg ervoor dat er een persoon is die 24 uur per dag bereikbaar is. Dit kan een ouder, 

familielid of uzelf zijn. Let op het voorkomen van overbelasting en zorg dat deze bereik-

baarheid is gewaarborgd. Zorg ook dat een jongere 113Online kent: hier kan 24 uur per 

dag anoniem een beroep op worden gedaan via internet en telefoon. De anonimiteit van 

113Online kan drempelverlagend werken voor een jongere om aan de bel te trekken. 

Grijp direct in bij geweld en (levens)gevaar 
Vermoedt u dat een jongere direct in levensgevaar is, bijvoorbeeld omdat de jongere 

zichzelf of omdat de familieleden de jongere iets zullen aandoen? Stuur de jongere dan 

niet naar huis zonder iets te doen. Als een jongere gevaar loopt door dreiging vanuit de 

familie (eergerelateerd geweld), schakel dan altijd de politie in of het Steunpunt Huiselijk 

Geweld. Tegelijkertijd kan er sprake zijn van suïcidaal gedrag: overleg dan voor advies met 

een deskundige van bijvoorbeeld de Jeugd GGZ of met 113Online. 

Tip

Lees meer over ondersteuning in het hoofdstuk ‘Behandeling van suïcidaal gedrag 

bij jongeren’ van Erik Jan de Wilde in het boek ‘Suïcidepreventie in de praktijk’.



* * *  48  Ik wou dat ik dood was

Een belangrijke bron voor dit boekje is het onderzoek ‘Laat 

je niet kisten, suïcidepreventie onder LHBT-jongeren’ van 

Maurits Boote in opdracht van MOVISIE. Dit onderzoek is 

op te vragen bij MOVISIE. Daarnaast zijn de onderstaande 

bronnen gebruikt voor deze publicatie waarvan een deel ook 

terugkomt in het bovengenoemde onderzoek. Hieronder staan 

deze bronnen geordend per thema. 

  Homo-, lesbische en biseksualiteit 

Organisaties voor hulpverlening en advies:

*	RotterdamV

*	Veilige Haven (COC Amsterdam)

*	Veilige haven Oost van NIM maatschappelijk werk (Nijmegen) 

*	COC Haaglanden Maatschappelijk werk

*	Bij Gay & Lesbian Switchboard Nederland kun je terecht met jouw vragen over homo, 

bi- en transseksualiteit. 

Publicaties: 

*	Bergen, D. D. van, Van Lisdonk, J. (2010), Psychisch welbevinden en zelfacceptatie van 

homojongeren, in: Keuzenkamp, S. (red). (2010) Steeds gewoner, nooit gewoon. Den 

Haag: Sociaal en Cultureel Planbureau. 

*	Bergen, D.D. van, Bos, H.M.W, Van Lisdonk, J., Keuzenkamp, S., & Sandfort, T.G.M. 

(2012), ‘Victimization and Suicidality among Dutch Lesbian, Gay, and Bisexual Youth’.  

In: The American Journal of Public Health.

*	Bruin, A.P. & Balkema, M. (2001), Liever vrouwen, theorie en praktijk van de lesbisch 

specifieke hulpverlening. Amsterdam: Schorer. 

10. �Waar vind ik meer informatie? 
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*	Dewaele, A. (2008), De schoolloopbaan van holebi- en heterojongeren. Antwerpen: 

Steunpunt Gelijkekansenbeleid.

*	Dewaele, A. (2009), Het discours van jongeren over gender en holebiseksualiteit. 

Over flexen, players en metroseksualiteit. Hasselt: Steunpunt Gelijkekansenbeleid – 

consortium UA en UHasselt.

*	Felten, H. & Pierik, Ch. (2010), Aandacht voor seksuele diversiteit in het Centrum voor 

Jeugd en Gezin. Een handreiking voor gemeenten. Den Haag: Ministerie Jeugd en Gezin

*	Felten, H., Van Hoof, J., & Schuyf, J. (2010), ‘Wees jezelf, maar wees niet anders’; 

heterojongeren over homo- en biseksualiteit in: Keuzenkamp, S. (red). (2010), Steeds 

gewoner, nooit gewoon, Den Haag: Sociaal en Cultureel Planbureau.

*	Felten, H. & Pierik, C. (2011), Preventie suïcidaal gedrag allochtone meiden: kennis in 

kaart, Utrecht: MOVISIE.

*	Felten, H. & Schuyf, J. (2011), Zoenen is gevaarlijk. Geweld tegen LesBische vrouwen. 

Utrecht: MOVISIE. 

*	Felten, H. & Bakker, H., Factsheet eergerelateerd geweld en seksuele diversiteit.  

Utrecht: MOVISIE.

*	Gemeente Utrecht (2007) Monitor Diversiteit en Integratie 2007. Utrecht: Gemeente Utrecht.

*	GGD Rotterdam en omstreken, cluster Jeugd, Sectie, Monitoring en Registratie (2005) 

Homo(in)tolerantie. Rotterdam: GGD Rotterdam.

*	Graaf, H. de, Kruijer, H., Acker, J. van, & Meijer, S. (2012), Seks onder je 25ste. Seksuele 

gezondheid van jongeren in Nederland anno 2012. Utrecht: Rutgers WPF / Soa Aids 

Nederland.
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*	Graaf, de, H. (2012), Secundaire data-analyse Monitor Seksuele Gezondheid 2012: 

publicatie in voorbereiding.

*	Kuyper, L. en Bakker, F. (2006), De houding ten opzichte van homoseksualiteit.  

Een beschrijvende literatuurstudie Den Haag: Sociaal en Cultureel Planbureau. 

*	Kuyper, L., de Wit, J., Adam, P., Woertman, L., van Berlo, W. (2010), 

Grensoverschrijdende seksuele ervaringen en gedragingen onder jongeren. De 

belangrijkste resultaten uit het onderzoek ‘Laat je nu horen!’. In: Tijdschrift voor 

Seksuologie, Vol. 34, pp. 90-103.

*	Kuyper, L. (2011). Sexual orientation and health: general and minority stress factors 

explaining health differences between lesbian, gay, bisexual, and heterosexual 

individuals Utrecht: Universiteit Utrecht. 

*	Lisdonk, J. van, en Kooiman, N. (2012), ‘Biseksualiteit: vele gezichten en tegelijkertijd 

onzichtbaar’ in: Keuzenkamp, S. (red), Niet te ver uit de kast. Den Haag: Sociaal en 

Cultureel Planbureau.

*	Meyer, I.H. (2003), ‘Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay and  

bisexual populations: conceptual issues and research evidence‘. In: Psychological  

Bulletin, Vol. 129 (5), pp. 674-697.

*	Pierik, C. en Meinster N. (2008), Dubbel en dwars. Naar hulpverlening-op-maat voor  

allochtone jongeren (m/v) met homoseksuele gevoelens. Utrecht: MOVISIE.

*	Renkens, J., Felten, H. en Schuyf, J. (2011), Handreiking homo-emancipatie: Gezondheid 

Utrecht: MOVISIE. 

*	Steijnis, M. en van Veldhoven, S. (2012), Methodiek homo-en lesbisch specifieke 

hulpverlening. Laveren tussen bijzonder en normaal. Handreiking bij het acceptatie en 

waarderingsproces. Rotterdam / Den Haag: RotterdamV  / COC Haaglanden.

  Transgenders

Organisaties voor hulpverlening en advies: 

*	Transvisie Zorg

Publicaties: 

*	Doornduin, T. & Berlo, W. (2012), Een dubbel gevoel. Een pilotonderzoek naar 

seksualiteitsbeleving en informatiebehoefte over seksualiteit van transgenders.  

Utrecht: Rutgers WPF.

*	Geerdinck, M., Muller, L., Verkleij, C., en van Weert, C. (2011). Transseksuelen in 

Nederland. Is er sprake van ongelijkheid? Den Haag: Centraal Bureau voor de Statistiek.

*	Eeten, Pth, van, en Steensma, T.D. (jaartal onbekend), Genderdysforie. Elk kind is anders. 

15 vragen van ouders over de identiteit van hun kind. Amsterdam: FWOS en  

VU medisch centrum.
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*	Kuyper, L. (2012) ‘Transgenders in Nederland: prevalentie en attitudes‘ in: Tijdschrift 

voor Seksuologie (2012) 36-2, 129-135.

*	Motmans, J., Meier, P., & T’Sjoen, G. (2011), De levenskwaliteit van transgender 

personen in Vlaanderen. Antwerpen: Steunpunt Gelijkekansenbeleid, Universiteit 

Antwerpen – Universiteit Hasselt.

*	Olyslager, F., en Conway, L. (2008), ‘Transseksualiteit komt vaker voor dan u denkt.  

Een nieuwe kijk op de prevalentie van transseksualiteit in Nederland en België‘.  

In: Tijdschrift voor Genderstudies,11, 39-51.

*	Schuyf, J. (2010) Dames, heren en anderen: Dames, heren en anderen: transgenders in 

Nijmegen Nijmegen: Gemeente Nijmegen.

*	Vennix, P. (2010). Transgenders en werk: Een onderzoek naar de arbeidssituatie van 

transgenders in Nederland en Vlaanderen. Utrecht: Rutgers Nisso Groep.

*	Verdonk, J. (2011) Transgender in Nederland. info over: genderdysforie,transgender  

& transseksualiteit Amsterdam: Stichting TransMan.

*	VU medisch centrum (2011) Genderteamkinderen en adolescenten voor jongeren ouder 

dan 12 jaar. Amsterdam: VU medisch centrum. 

Websites: 

*	www.transvisie.nu 

*	www.transvisiezorg.nl 

*	www.transman.nl 

*	http://www.vumc.nl/afdelingen/zorgcentrum-voor-gender

*	www.genderindeblender.nl 

  Suïcidepreventie onder jongeren algemeen

Organisaties voor hulpverlening en advies: 

*	www.113Online.nl 

*	http://www.denhaag.nl/home/bewoners/zorg-en-welzijn/to/SUNA-Suicidepoging-Nazorg-

aan-Haagse-jongeren.htm 

*	http://www.nji.nl/smartsite.dws?id=109610 

Publicaties: 

*	Bool, M., Blekman, J., Jong, S. de, et al. (2007). Verminderen van suïcidaliteit, 

Beleidsadvies, Samenvatting. Utrecht: Trimbos-instituut.

*	Dijkstra, M. (2010). Factsheet Preventie van suïcidaliteit. Utrecht: Trimbos-instituut.

*	Have, M. ten, Graaf, R. de, Dorsselaer, S. van, Verdurmen, J., Land, H. van ’t, en 

Vollebergh, W.(2006), Suïcidaliteit in de algemene bevolking: gedachten en pogingen. 

Resultaten van de ‘Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study’ (NEMESIS). 

Utrecht: Trimbos-instituut
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*	Graaf, R. de, Have, M. ten, en Dorsselaer, S. van (2010), ‘NEMESIS 2. De psychische 

gezondheid van de Nederlandse bevolking’. Utrecht: Trimbos-instituut. 

*	Kerkhof, A.J.F.M. (2010). Gebroken levens. Presentatie op symposium Gebroken levens. 

Voorhout: GGZ Duin en Bollenstreek.

*	Kerkhof, A.J.F.M. (2010a). Terminologie en definities. In: Kerkhof, A.J.F.M. en Luyn, B. 

van (2010). Suïcidepreventie in de praktijk. Houten: Bohn Stafleu van Loghum. 

*	Kerkhof, A.J.F.M. (2010b). Epidemiologie van suïcidaal gedrag. In: Kerkhof, A.J.F.M. en 

Luyn, B. van (2010). Suïcidepreventie in de praktijk. Houten: Bohn Stafleu van Loghum.

*	Kerkhof, A.J.F.M. (2010c). Verklaringen. In: Kerkhof, A.J.F.M., en Luyn, B. van (2010). 

Suïcide preventie in de praktijk. Houten: Bohn Stafleu van Loghum.

*	Nederlands Jeugdinstituut (2009) ‘Zelfmoord onder jongeren steeds belangrijkere 

doodsoorzaak Extra contact met jeugdgezondheidszorg nodig voor betere preventie‘ in: 

Jeugd en Samenleving 2009 / 2. 

*	Spijker, B. en Kerkhof, A.J.F.M. (2010). Preventie in de samenleving. In: Kerkhof, A.J.F.M. 

en Luyn, B. van (2010). Suïcidepreventie in de praktijk. Houten: Bohn Stafleu van 

Loghum.

*	De Wilde, E.J. en Portzky, G. (2006), Preventie van suïcidaal gedrag bij jongeren.  

In: C. Van Heeringen (red.), Handboek suïcidaal gedrag. Utrecht: de Tijdstroom

*	De Wilde, E.J. (2010), Behandeling van suïcidaal gedrag bij jongeren. In: Kerkhof, A.,  

en Luyn, B. van (red), Suïcidepreventie in de praktijk. Houten: Bohn Stafleu van Loghum, 

161-167. 

  Empowerment

Publicaties 

*	Regenmortel, T. van, (2008), Zwanger van empowerment: Een uitdagend kader voor 

sociale inclusie en moderne zorg Eindhoven: Fontys Sociale Studies. 

*	Regenmortel, T. van, (2009), ‘Empowerment als uitdagend kader voor sociale inclusie‘. 

In: Journal of social intervention, 18(4), 22-42.

*	Regenmortel, T. van, (2010) Lexicon van empowerment. Utrecht: Marie Kamphuis  

Stichting, Utrecht.



MOVISIE is hét landelijke kennisinstituut en adviesbureau 

voor maatschappelijke ontwikkeling. We bieden toepasbare 

kennis, adviezen en oplossingen bij de aanpak van sociale 

vraagstukken op het terrein van welzijn, participatie, zorg 

en sociale veiligheid. In ons werk staan vijf actuele thema’s 

centraal: huiselijk & seksueel geweld, kwetsbare groepen, 

leefbaarheid, mantelzorg en vrijwillige inzet. Onze ambitie 

is daadwerkelijk te investeren in een krachtige samenleving 

waarin burgers zoveel mogelijk zelfredzaam kunnen zijn.

MOVISIE is hét landelijke kennisinstituut en adviesbureau voor 

toepasbare kennis, adviezen en oplossingen bij de aanpak van 

sociale vraagstukken op het terrein van welzijn, participatie, 

sociale zorg en sociale veiligheid. Onze activiteiten zijn 

georganiseerd in vijf actuele programma’s: effectiviteit en 

vakmanschap, participatie en actief burgerschap, sociale 

zorg, huiselijk en seksueel geweld en gebiedsgericht werken. 

Onze ambitie is het realiseren van een krachtige samenleving 

waarin burgers zoveel mogelijk zelfredzaam kunnen zijn.
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“Ik heb mijzelf jarenlang grondig ontkend, zelfs verafschuwd.” - Ria

Onder lesbische homo- en bi- jongeren is het aantal zelfmoordpogingen 

vijf keer hoger dan onder hun heteroseksuele leeftijdsgenoten. Ook onder 

transgenderjongeren lijkt suïcide veel voor te komen. 

Hoe komt dat? En hoe krijgen we dit aantal omlaag? 

‘Ik wou dat ik dood was’ geeft antwoord op deze en andere vragen.  

Deze publicatie helpt u als professional om suïcidaal gedrag onder lesbische, 

homo-, bi- en transgenderjongeren te voorkomen.




