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Samenvatting

Bi+ mensen hebben een relatief slechtere mentale gezondheid ten opzichte van hetero-
en homoseksuele mensen. Deze relatief slechtere mentale gezondheid uit zich in onder andere
angst en depressieklachten die deels voortkomen uit het geinternaliseerd stigma dat bi+
mensen ervaren. Aangezien de meeste onderzoeken worden uitgevoerd met bi+ volwassenen,
is er een tekort aan informatie over de doelgroep bi+ jongeren. Daarnaast bestaat er geen
consensus over de rol die verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap speelt in de relatie
tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Het doel van dit onderzoek is om de
samenhang weer te geven tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+
jongeren en in hoeverre deze samenhang verschilt naarmate bi+ jongeren meer
verbondenheid voelen tot de LHBTIQ+ gemeenschap. Met een bestaande dataset vanuit een
vragenlijstonderzoek is een regressie- en moderatieanalyse toegepast. Tevens is er een
eenvoudige richtingscoéfficiénten analyse uitgevoerd om te specificeren vanaf welke waarde
verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap van invloed was op de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Uit de resultaten bleek dat er voor bi+
jongeren samenhang is tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Hoe meer
geinternaliseerd stigma zij ervaren, hoe slechter de mentale gezondheid. Daarnaast bleek dat
hoe meer verbondenheid bi+ jongeren voelen met de LHBTIQ+ gemeenschap, des te sterker
de samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Het advies voor
vervolgonderzoek is om onderzoek te doen naar beschermende factoren binnen de LHBTIQ+
gemeenschap, aangezien er in de steekproef ook bi+ jongeren waren die weinig depressieve
en angstklachten hadden maar wel een hoge mate van verbondenheid voelden tot de
LHBTIQ+ gemeenschap. Ook wordt er geadviseerd binnen de hulpverlening bi+ jongeren
niet automatisch te stimuleren om nauw contact te zoeken met de LHBTIQ+ gemeenschap,

aangezien dat mogelijk een averechts effect heeft op hun mentale gezondheid.



Abstract

Bi+ people have relatively worse mental health compared to heterosexual and
homosexual people. This relatively worse mental health manifests itself in anxiety and
depression symptoms, which partly stem from the internalized stigma experienced by bi+
people. Since most studies are conducted with bi+ people, there is a shortage of information
for only the bi+ youth target group. In addition, there is no consensus about the role that
connectedness with the LGBTIQ+ community plays in the relationship between internalized
stigma and mental health. This study aims to show the relationship between internalized
stigma and mental health in bi+ youth and to what extent this relationship differs as bi+ youth
feel more connected to the LGBTIQ+ community. Regression and moderation analysis were
applied to an existing dataset from a questionnaire study. In addition, a simple slope analysis
was performed to specify at what value connection with the LGBTIQ+ community
influenced the association between internalized stigma and mental health. The results showed
that there is also a connection between internalized stigma and mental health for bi+ youth.
The more internalized stigma they experience, the worse their mental health. Furthermore,
the more connected they feel to the LGBTIQ+ community, the stronger the connection
between internalized stigma and mental health. It is recommended to conduct follow-up
research into the protective factors within the LGBTIQ+ community, as the sample also
included bi+ youth who had few symptoms of depression and anxiety but who did feel a high
degree of connection to the LGBTIQ+ community. It is also advised that social workers do
not automatically encourage bi+ youth to seek close contact with the LGBTIQ+ community,

given that this may have a counterproductive effect on their mental health.
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Inleiding

De mentale gezondheid van bi+ mensen is over het algemeen slechter in vergelijking
met heteroseksuele en homoseksuele mensen (Bostwick & Hequembourg, 2014; Mereish et
al., 2017; Prell & Traeen, 2018; McLaren & Castillo, 2020). Bi+ jongeren komen gemiddeld
op 16-17 jarige leeftijd ‘uit de kast” (Rutgers & Soa Aids Nederland, 2017). Dit is een tijd
waarin ze vatbaar zijn voor de houding en mening van leeftijdsgenoten en gemakkelijker
slachtoffer kunnen worden van pesterijen (Robinson, Espelage & Rivers, 2013; Russell &
Fish, 2019; Fish, 2020). Bi+ jongeren zijn vanuit een orthopedagogisch standpunt een
relevante doelgroep aangezien deze jongeren vaak een slechtere mentale gezondheid hebben.
Dit hangt samen met het geinternaliseerd stigma dat zij ervaren (Mereish et al., 2017; Fish,
2020). Er bestaat geen consensus over de rol van verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap in de samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Hierbij
spreken de bevindingen elkaar voornamelijk tegen of verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap stress verhogend of —verlagend is voor bi+ personen. Zo zeggen sommige
studies dat LHBTIQ+ verbondenheid een factor is die de samenhang tussen geinternaliseerd
stigma en mentale gezondheid verzwakt, echter andere studies zeggen dat het een factor is die
de samenhang versterkt (Schulz et al., 2021; Kaniuka et al., 2019). Daarnaast is er in deze
studies alleen gekeken naar volwassenen. Aangezien volwassenen in een andere levensfase
zitten dan jongeren, kunnen de resultaten van de onderzoeken met volwassenen niet
gegeneraliseerd worden naar jongeren. Vandaar de volgende onderzoeksvraag: Wat is de
samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+ jongeren? En
verschilt deze samenhang naarmate bi+ jongeren meer verbondenheid voelen tot de
LHBTIQ+ gemeenschap?

In Nederland zijn er naar schatting één miljoen mensen die aangetrokken zijn tot
meerdere genders (Baams et al., 2021). Deze groep mensen identificeren zich met onder
andere de volgende seksuele oriéntaties: biseksueel, panseksueel, heteroflex en queer
(Feinstein et al., 2020). Bi+ mensen voelen zich seksueel en/of romantisch aangetrokken tot
minimaal twee genders en/of hebben seksuele en/of romantische ervaringen gehad met
minimaal twee genders (Baams et al., 2021). Bi+ is de verzamelnaam die tijdens dit
onderzoek gehanteerd wordt voor deze seksuele oriéntaties (Baams et al., 2021).
Samenhang Mentale Gezondheid en Geinternaliseerd Stigma

De focus in dit onderzoek in het kader van mentale gezondheid is depressie en angst.
Bi+ mensen hebben een verhoogd risico op het ontwikkelen van depressie en angstgevoelens

(Baams et al., 2021; Maliepaard, 2020). Dit houdt echter niet in dat angst en depressie de



enige mentale problemen zijn die bi+ mensen ervaren. De gevoelens van depressie en angst
kunnen deels verklaard worden vanuit het geinternaliseerd stigma dat bi+ mensen
ontwikkelen (Herek et al., 2009). Geinternaliseerd stigma is een proces waarbij de negatieve
opmerkingen en opvattingen over de seksuele oriéntatie worden geinternaliseerd (Baams et
al., 2021), waardoor je zelf ook een negatieve attitude ontwikkelt over je eigen seksuele
oriéntatie (Meyer, 2003).

Dat de mentale gezondheid van bi+ mensen slechter is dan die van homo- en
heteroseksuelen hangt samen met de mate waarop bi+ mensen geinternaliseerd stigma
ervaren (Mohr & Sarno, 2016; Mereish et al., 2017). Bi+ mensen ervaren relatief meer
geinternaliseerd stigma dan mensen met een homoseksuele oriéntatie (Mereish et al., 2017).
Zo geeft 38,3% van de bi+ mensen aan niet trots te zijn op hun seksuele oriéntatie (Baams et
al., 2021). Daarnaast doet 42% van de bi+ populatie geen poging om hun seksuele oriéntatie
te uiten en/of te vertellen aan anderen (Davila et al., 2018).

Dit geinternaliseerd stigma ontstaat deels door microagressies die zowel binnen als
buiten de LHBTIQ+ gemeenschap plaatsvinden (Bostwick & Hequembourgh, 2014;
McLaren & Castillo, 2020). Microagressies zijn vaak subtiele handelingen en/of
opmerkingen die negatieve boodschappen overbrengen aan een bepaalde groep mensen. Deze
acties dragen bij aan een vijandige of onwelkome omgeving (Nadal, 2013). In de LHBTIQ+
gemeenschap wordt er ook negatief naar biseksualiteit gekeken door homoseksuele mannen
en leshische vrouwen (Katz-Wise et al., 2017). Bi+ mensen komen binnen en buiten de
LHBTIQ+ gemeenschap een negatieve houding tegen, omdat bi+ gezien wordt als een niet
valide seksuele oriéntatie (McLaren & Castillo, 2020). Zo worden bi+ mensen bijvoorbeeld
gezien als mensen die niet volledig uit de kast durven te komen als homoseksueel (McLaren
& Castillo, 2020), of als heteroseksuele mensen die een ‘uitstapje maken’ naar de LHBTIQ+
gemeenschap (Weiss et al., 2011).

Dat bi+ niet als een valide seksuele oriéntatie wordt gezien, komt voort uit de
monoseksuele norm die in de samenleving bestaat (Hayfield & Ktizova, 2021). De
monoseksuele norm houdt in dat we er van uitgaan dat mensen aangetrokken zijn tot één
gender. Hierdoor categoriseren mensen anderen onbewust in de categorie homoseksueel of
heteroseksueel (Diamond, 2008). Ook creéert de monoseksuele norm bij bi+ personen zelf
een hogere mate van verwarring over hun identiteit en seksuele oriéntatie, aangezien de
samenleving voornamelijk homoseksualiteit en heteroseksualiteit promoot (Pistella et al.,
2022). Daarnaast zorgt de monoseksuele norm ervoor dat biseksualiteit en homoseksualiteit

tijdens een onderzoek vaak in dezelfde onderzoeksgroep worden geplaatst, hierdoor is er



relatief weinig informatie over de mentale gezondheid van alleen bi+ mensen (Jones &
Haycraft, 2018).
Rol van Verbondenheid met de LHBTIQ+ Gemeenschap

De LHBTIQ+ gemeenschap is een plek waarbinnen microagressies kunnen
plaatsvinden naar bi+ mensen, wat ervoor zorgt dat bi+ mensen stress ervaren (McLaren &
Castillo, 2020). Echter is de LHBTIQ+ gemeenschap ook een plek die stress verlagend kan
zijn voor bi+ mensen (Bonet et al., 2007). Over de rol van verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap bij het ontwikkelen van een slechtere mentale gezondheid van bi+ mensen, is
geen consensus.

Ten eerste zijn er onderzoeken die stellen dat verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap een beschermende factor is in relatie tot geinternaliseerd stigma en mentale
gezondheid. Verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap is een protectieve factor in het
voorkomen van depressie bij LHBTIQ+ mensen die stigma ervaren (Kaniuka et al., 2019).
Uit een andere studie blijkt dat biseksuele mannen die een groot gevoel van verbondenheid
hebben met de LHBTIQ+ gemeenschap minder stress en meer zelfvertrouwen hebben dan
biseksuele mannen die een laag gevoel van verbondenheid voelen (Stokes et al., 1993).
Daarnaast wordt het kennen van meerdere LHBTIQ+ mensen geassocieerd met het ervaren
van sociale steun (Bonet et al., 2007), sociale steun is weer een protectieve factor tegen
depressieve klachten (Levula et al., 2018). Het is dus plausibel dat verbondenheid met de
LHBTIQ+ gemeenschap de samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid
verzwakt en helpt bij het voorkomen van mentale gezondheidsproblemen.

Ten tweede zijn er ook onderzoeken die stellen dat LHBTIQ+ verbondenheid een
slechte relatie heeft met geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Dit heeft te maken
met de microagressies binnen de LHBTIQ+ gemeenschap die bi+ mensen meer stress geven
(Katz-Wise et al., 2017). In hoeverre men zich verbonden voelt met de LHBTIQ+
gemeenschap, heeft ook invloed op in hoeverre men te maken krijgt met de microagressies
binnen de LHBTIQ+ gemeenschap (Schulz et al., 2021). Vanuit deze redenatie is het dus ook
plausibel dat verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheidsproblemen versterkt.

Tot slot is er ook een onderzoek dat stelt dat verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap geen invloed heeft op de relatie tussen geinternaliseerd stigma en mentale
gezondheid (Prell & Treeen, 2018). In een onderzoek waarbij Noorse volwassen biseksuele
vrouwen werden vergeleken met Noorse volwassen lesbiennes, kwam naar voren dat

betrokkenheid bij de LHBTIQ+ gemeenschap niet beschermend was bij het ontwikkelen van



een slechtere mentale gezondheid als gevolg van geinternaliseerd stigma (Prell & Traeen,
2018). Daarnaast kwam men in hetzelfde onderzoek tot de conclusie dat er geen nadelige
uitkomsten geassocieerd konden worden met betrokkenheid bij de LHBTIQ+ gemeenschap.
De reden hiervoor was dat de LHBTIQ+ gemeenschap voor biseksuele vrouwen zowel een
steun kon zijn, als een stressbron vanwege de microagressies binnen de LHBTIQ+
gemeenschap (Prell & Traeen, 2018). Het is dus ook plausibel dat de positieve en de
negatieve aspecten van verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap tegen elkaar
opwegen.

De reden dat de uitkomsten van de diverse onderzoeken verschillen, kan te maken
hebben met de onderzoeksopzet. Sommige studies gebruiken rond de 400 respondenten en
andere onderzoeken rond de 10. Daarnaast verschillen de subgroepen ook per onderzoek.
Onderzoek naar Jongeren

Al deze onderzoeken hebben zich gefocust op bi+ volwassenen. Echter is de
gemiddelde leeftijd waarop bi+ mensen uit de kast komen tussen de 16 en de 17 jaar (Rutgers
& Soa Aids Nederland, 2017). Er zijn geen studies bekend die de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+ jongeren hebben onderzocht.
Daarnaast is er ook nog niet gekeken naar de rol van verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap bij bi+ jongeren. Tegenwoordig overlapt het proces ‘uit de kast komen’ met de
adolescentie. In deze levensfase neemt de invloed van leeftijdsgenoten toe en zijn jongeren
erg gevoelig voor peer pressure (Feldman, 2005). Daarnaast staat het proces van ‘erbij horen’
centraal en conformeren jongeren zich vaak aan de dominante norm. Bi+ jongeren zijn
daarom mogelijk extra vatbaar voor de houding van anderen (Robinson, Espelage & Rivers,
2013; Russell & Fish, 2019; Fish, 2020).

Aangezien er een tekort is in onderzoek bij bi+ jongeren en het de vraag is of de
gegevens bij volwassenen te generaliseren zijn naar deze leeftijdsfase, wordt er met de
volgende onderzoeksvragen gewerkt:

- Wat is de samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+
jongeren?

- Verschilt de samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid
naarmate bi+ jongeren meer verbondenheid voelen tot de LHBTIQ+ gemeenschap?
Hypothesen

Naar aanleiding van de literatuur (Herek et al., 2009; Mohr & Sarno, 2016; Mereish et
al., 2017; Fish, 2020) is de verwachting dat er wel een samenhang is tussen geinternaliseerd

stigma en mentale gezondheid. Hierbij is de nulhypothese (Ho): Er is geen samenhang tussen



geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+ jongeren. De alternatieve hypothese is
(Ha): Er is wel een samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+
jongeren.

Ook is er vanuit de literatuur geen consensus over welke rol verbondenheid met de
LHBTIQ+ gemeenschap speelt in de samenhang tussen mentale gezondheid en
geinternaliseerd stigma. Vandaar dat dit tweezijdig wordt getoetst met als Ho: Verbondenheid
met de LHBTIQ+ gemeenschap speelt geen rol in de samenhang tussen geinternaliseerd
stigma en mentale gezondheid. Deze hypothese wordt ondersteund door de studie van Prell
en Traeen (2018). De alternatieve hypothese (Ha) is: Verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap speelt wel een positieve of negatieve rol in de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Deze hypothese wordt ook ondersteund door
verschillende studies (Schulz et al., 2021; Kaniuka et al., 2019; Stokes et al., 1993). Dit
onderzoek focust zich op alle subgroepen binnen de definitie van bi+ in de leeftijdscategorie

van 16 tot en met 25 jaar en neemt een grotere steekproefgrootte.

Methode
Onderzoeksdesign

Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag is er een cross-sectioneel kwantitatief
onderzoek uitgevoerd. Met dit onderzoek werd een moderatieanalyse uitgevoerd met reeds
bestaande data. Deze data was afkomstig van een vragenlijstonderzoek in samenwerking
met Bi+ Nederland.

Data-verzameling

De data is verzameld middels een online vragenlijstonderzoek dat was ingevuld door
2934 bi+ deelnemers tussen 16 en 55 jaar oud in de periode november-december 2020
(Baams et al., 2021). Het inclusiecriterium was dat de participanten binnen de definitie van
bi+ vallen. Participanten hebben de vragenlijst zelfstandig ingevuld. Voorafgaand aan het
invullen van de vragenlijst was hen om toestemming gevraagd. Het vragenlijstonderzoek is
goedgekeurd door de ethische commissie van de afdeling Pedagogische en
Onderwijswetenschappen (Rijksuniversiteit Groningen).

De vragenlijst was opgesteld in samenwerking met en gefinancierd door Bi+
Nederland. Deelnemers werden via social media advertenties op Facebook, Instagram en
Snapchat geworven. Hierdoor is de steekproef niet representatief voor de gehele LHBTIQ+
gemeenschap in Nederland (Baams et al., 2021).

In Tabel 1 staat een samenvatting van de demografische gegevens van het online



vragenlijstonderzoek weergeven. De gemiddelde leeftijd van de participanten was 26,2 jaar
met een standaarddeviatie van 10,9 jaar. De meerderheid van de steekproef was vrouw
(60%), verder hebben er ook mannen (28,9%) en non-binaire mensen (11,1%) aan de
steekproef deelgenomen. Een grote meerderheid van de participanten had een Nederlandse
culturele achtergrond (86,4%). Verder was ongeveer de helft middelbaar opgeleid (Baams
etal., 2021).

In Tabel 2 staat een samenvatting van de demografische gegevens van de bi+
jongeren. In de leeftijdsgroep 16-25 jaar was een grote meerderheid vrouw (71,9%). Uit
deze dataverzameling is de data gehaald van de bi+ jongeren van 16 tot en met 25 jaar. Dat
betrof 1931 participanten. Niet alle participanten hebben de vragen van mentale
gezondheid, geinternaliseerd stigma en verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap
beantwoord. Participanten die geen vragen over deze variabelen hebben beantwoord zijn uit
de sample gehaald. De totale sample size is 1512.

Instrumenten

In de vragenlijst stonden vijf vragen die gerelateerd zijn aan ‘mentale gezondheid’.
Zo werden er vragen gesteld als ‘Voelde je je erg zenuwachtig?’ en ‘Zat je zo erg in de put
dat niets je kon opvrolijken?’ (Baams et al., 2021). De antwoordmogelijkheden en
bijbehorende scores waren: nooit (0), zelden (1), soms (2), vaak (3), meestal (4) en
voortdurend (5). Bij vraag 3 en vraag 5 werd de toekenning van de scores omgedraaid
(nooit = 5, zelden = 4, etc.), aangezien dit positief geformuleerde vragen waren, tegenover
de andere vragen die negatief waren geformuleerd. Er is gekeken naar de gemiddelde score
op de beantwoorde items, waarbij hogere scores (variérend van 0 tot 5) wezen op een
slechtere waargenomen mentale gezondheid. De variabele ‘mentale gezondheid’ heeft een
goede Cronbach’s Alfa van 0.851. De Mental Health Inventory-5 is gebruikt als schaal om
de mentale gezondheid te meten. Dit is een internationale standaard als het aankomt op het
specifiek meten van psychische gezondheid (CBS, z.d.).De Mental Health Inventory-5 heeft
een hoge interne consistentie, convergente validiteit en discriminante validiteit (Berwick et
al., 1991).

Ook waren er vijf items die het ‘geinternaliseerd stigma’ hebben gemeten. Er
werden vragen gesteld als ‘Ik vind het makkelijk om te vertellen over mijn seksuele
oriéntatie’ en ‘lk zou liever een andere seksuele oriéntatie hebben’ (Baams et al., 2021).
Deze bijbehorende items zijn middels de Likert-schaal gemeten. De
antwoordmogelijkheden met bijbehorende scores waren: helemaal mee oneens (1), mee

oneens (2), niet mee oneens/niet mee eens (3), mee eens (4) en helemaal mee eens (5).



Hierbij werd de toekenning van de scores bij vraag 1, 2 en vraag 5 omgedraaid, aangezien
dit positief geformuleerde vragen waren. Er is gekeken naar de gemiddelde score op de
beantwoorde items, waarbij hogere scores (variérend van 1 tot 5) wezen op een hoger
waargenomen geinternaliseerd stigma. De variabele geinternaliseerd stigma heeft een
Cronbach’s Alfa van 0.691. Het thema geinternaliseerd stigma is geanalyseerd door een
schaal die de onderzoekers zelf hebben gemaakt. Deze beslissing is genomen, omdat er
geen passende schalen bestaan (Baams et al., 2021).

Tot slot stonden er in de vragenlijst vijf items die de ‘verbondenheid met LHBTIQ+
gemeenschap’ hebben gemeten. Vragen die hierbij gesteld werden, waren onder andere ‘1k
voel een band met de LHBTIQ gemeenschap’ en ‘Ik heb veel vrienden en kennissen binnen
de LHBTIQ gemeenschap’ (Baams et al., 2021). De antwoordmogelijkheden met
bijbehorende scores waren: helemaal mee oneens (1), mee oneens (2), niet mee oneens/niet
mee eens (3), mee eens (4) en helemaal mee eens (5). Er is gekeken naar de gemiddelde
score op de beantwoorde items, waarbij hogere scores (variérend van 1 tot 5) wezen op een
hoger waargenomen gevoel van verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap. De
variabele ‘verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap’ heeft een goede Cronbach’s
Alfa van 0.889. De Community Connectedness schaal is gebruikt om de variabele
verbondenheid met LHBTIQ+ gemeenschap te meten. Deze schaal is specifiek ontwikkeld
om verbondenheid tot een gemeenschap te meten van mensen die tot een minderheidsgroep
behoren in termen van seksuele oriéntatie (Frost & Meyer, 2012). De Community
Connectedness schaal heeft een hoge interne consistentie en goede constructvaliditeit
(Fancourt & Steptoe, 2018).

Analyseplan

De data werd geanalyseerd met het programma IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Statistics versie 29. Eerst werd gekeken naar de beschrijvende
statistiek. Zo werd er gekeken naar het gemiddelde, de standaarddeviatie en de
standaardfout. Daarna werden de modelassumpties gecheckt. Met behulp van de scatterplot
is er gekeken naar de modelassumpties lineariteit en homoscedasticiteit. Door middel van
een histogram en p-p plot is gekeken naar de modelassumptie dat de residuen normaal
verdeeld zijn met een gemiddelde van 0.

Aangezien er met intervalvariabelen werd gewerkt, is een lineaire regressieanalyse om
antwoord te geven op het eerste deel van de onderzoeksvraag ‘Wat is de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+ jongeren?’ passend (Field, 2009).

Eerst werd er gekeken naar de relatie tussen geinternaliseerd stigma (voorspeller) en mentale



gezondheid (uitkomst). Van de 1931 participanten waren er 1517 participanten die zowel de
vragen horend bij geinternaliseerd stigma als bij mentale gezondheid hadden ingevuld, er
wordt daardoor gewerkt met N =1517. De nulhypothese wordt verworpen bij p < .05.

Om antwoord te geven op het tweede deel van de onderzoeksvraag ‘En verschilt deze
samenhang naarmate bi+ jongeren meer verbondenheid voelen tot de LHBTIQ+
gemeenschap?’ werd vervolgens een moderatieanalyse uitgevoerd door de interactie tussen
de voorspeller en de verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap (moderator) toe te
voegen. Hierbij zijn de voorspeller en moderator niet van tevoren gecentreerd, aangezien dit
geen noodzakelijke stap was bij het uitvoeren van een moderatieanalyse (Field, 2009; Hayes,
2022). Toch is achteraf de moderatieanalyse ook uitgevoerd met een gecentreerde voorspeller
en moderator, dit leverde geen verschil op in de resultaten. Het programma PROCESS was
gedownload voor het uitvoeren van de moderatieanalyse. PROCESS is een extra
softwarecomponent die kan worden geinstalleerd en geintegreerd binnen SPSS (Hayes,
2022). Het is een hulpmiddel voor geavanceerde data-analyses die de mogelijkheid biedt om
in één model verschillende soorten analyses uit te voeren. Er werd geanalyseerd of er een
verschil was in de relatie tussen de voorspeller en de uitkomst voor verschillende waarden
van de moderator. Mocht dit significant zijn, dan werd nader gespecificeerd waar het verschil
precies zat. Dit is gedaan aan de hand van een eenvoudige richtingscoéfficiénten analyse
(Simple Slope analyse). Ook deze stap is met behulp van PROCESS gedaan, door de optie
‘John-Neyman Significance’ in de analyse aan te vinken. De nulhypothese wordt verworpen

bij p < .05 Hierbij is een betrouwbaarheidsinterval (bhi) van 95% aangehouden.

Resultaten

Participanten

Er is van 1971 bi+ jongeren data verzameld, waarvan 414 participanten (21,00%)
gedurende het beantwoorden van de vragenlijst zijn gestopt. Aangezien deze participanten
geen vragen over de mentale gezondheid hebben beantwoord, is de data van deze
participanten niet meegenomen tijdens de regressie- en moderatieanalyse. Wanneer deze
participanten wel vragen hebben beantwoord over verbondenheid met de LHBTIQ+
gemeenschap en geinternaliseerd stigma, is er wel naar deze data gekeken voor de
descriptieve statistiek.
Beschrijvende Statistiek

In Tabel 2 staat een overzicht van de descriptieve statistiek van de variabelen

‘geinternaliseerd stigma’, ‘mentale gezondheid’ en ‘verbondenheid met de LHBTIQ+



gemeenschap’. De vragen over geinternaliseerd stigma zijn door de meeste participanten
ingevuld (N = 1815). De verdeling van de uitkomsten op de variabele geinternaliseerd stigma
laat zien dat geen van de participanten een gemiddelde score van geinternaliseerd stigma van
5 of hoger had en er sprake was van een rechts-scheve verdeling. Dat betekent dat bi+
jongeren gemiddeld weinig geinternaliseerd stigma ervaarden. Daarnaast was verbondenheid
met de LHBTIQ+ gemeenschap het meest ingevuld (N = 1627). Bij de verdeling over de
scores van verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap was er sprake van een lichte links-
scheve verdeling, aangezien er relatief veel participanten waren die een gemiddelde score van
5 hadden. Dat betekent dat bi+ jongeren gemiddeld een hoog gevoel van verbondenheid tot
de LHBTIQ+ gemeenschap ervaarden. Tot slot waren de vragen over mentale gezondheid
door de minste participanten ingevuld (N = 1517). De spreiding van deze scores was normaal
verdeeld.

Op basis van het histogram en de p-p plot kan geconcludeerd worden dat de data
voldeed aan de basisassumptie dat de residuen normaal verdeeld waren. Het histogram liet
een normale verdeling zien en in de p-p plot lagen alle punten op één lijn met minimale
afwijkingen. Ook voldeed de data aan de basisassumpties lineariteit en homoscedasticiteit. In
de scatterplot was er niet meer of minder spreiding bij verschillende waarden van de
verklarende variabele (van Heijst, 2023).

Lineaire Regressie

Een overzicht van alle gegevens betreffende de lineaire regressieanalyse is te vinden
in Tabel 3. In de regressieanalyse kwam naar voren dat er een positieve samenhang was
tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Deelnemers die een hoge mate van
geinternaliseerd stigma ervaarden rapporteerden een slechtere mentale gezondheid. Uit de
lineaire regressieanalyse bleek dat er een significante negatieve samenhang bestaat tussen de
variabelen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid (p = .001, F(1, 1515) = 50,46, S =
0,25). De regressievergelijking luidt Ymentate gezondheid = 2,04 + 0,25geinternaliseerd stigma. Dit
suggereert dat hogere scores op geinternaliseerd stigma geassocieerd werden met hogere
scores op mentale gezondheid. Hoe hoger de score op mentale gezondheid, hoe meer
gerapporteerde angst en depressieve klachten. De verklaarde variatie is 3,2% (R? = 0,032).
Dit houdt in dat van de uitkomsten van mentale gezondheid 3,2% verklaard kan worden
vanuit het geinternaliseerd stigma dat bi+ jongeren ervaarden.

Moderatieanalyse
De onderzoeksgroep voor de regressieanalyse bevatte N = 1517 deelnemers. Vijf van

deze participanten hadden geen vragen beantwoord behorend bij de variabele verbondenheid



met de LHBTIQ+ gemeenschap. Er is daarom tijdens de moderatieanalyse gewerkt met N =
1512.

Voor de moderatieanalyse werd de score van geinternaliseerd stigma vermenigvuldigd
met de score van verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap, als modererende variabele.
De moderatieanalyse werd uitgevoerd met het programma PROCESS, waarvan de resultaten
zijn weergeven in Tabel 4.

De bevindingen van de moderatieanalyse toonden aan dat de interactieterm significant
is (p =.005, F(3, 1508) = 25,66, p = 0,10). Dit suggereert dat verbondenheid met de
LHBTIQ+ gemeenschap de samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid
vergroot. De moderatievergelijking luidt: Ymentale gezondheid = 2,26 — 0,08 geinternaliseerd stigma —
0,09verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap + 0.10moderator. D€ Verklaarde variatie is 4,9% (R?
=0,049). Dit houdt in dat de mentale gezondheid voor 4,9% verklaard kunnen worden door
het geinternaliseerd stigma en de verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap.

De Simple Slope analyse werd met het programma PROCESS uitgevoerd om de rol
van de moderator verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap in de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid te onderzoeken (Tabel 5). Op basis van de
resultaten van de Simple Slope analyse kon geconcludeerd worden dat de moderator
significant was wanneer deze een waarde van 1,97 of hoger had (p < .05). Het effect van de
moderator was minder groot bij lage waarden van de moderator verbondenheid met de
LHBTIQ+ gemeenschap en groter bij hoge waarden van de moderator. Hoe meer bi+
jongeren zich verbonden voelden met de LHBTIQ+ gemeenschap, des te groter de impact
geinternaliseerd stigma had op de mentale gezondheid. Dit betekende dat een bi+ jongere met
een groot gevoel van geinternaliseerd stigma en een groot verbondenheidsgevoel met de
LHBTIQ+ gemeenschap, een slechtere score behaalde op de variabele mentale gezondheid.
Wanneer bi+ jongeren een lagere score dan 1,97 hadden op hun ervaren verbondenheid met
de LHBTIQ+ gemeenschap, is het onduidelijk of deze verbondenheid een rol speelde in de

samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid.

Discussie
De focus van de studie was het onderzoeken van de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid bij bi+ jongeren en in hoeverre deze
samenhang verschilt naarmate bi+ jongeren meer verbondenheid voelen tot de LHBTIQ+
gemeenschap. De bevindingen lieten zien dat bi+ jongeren een slechtere mentale gezondheid

hadden naarmate ze meer geinternaliseerd stigma ervaarden. Deze bevinding kwam overeen



met de hypothese en resultaten uit eerdere onderzoeken. In eerdere onderzoeken werd
aangetoond dat mentale gezondheidsproblemen zoals depressie en angst deels voortkomen uit
het geinternaliseerd stigma dat bi+ jongeren ervaren (Herek et al., 2009; Mohr & Sarno,
2016; Mereish et al., 2017). Geinternaliseerd stigma heeft namelijk een stress verhogend
effect op bi+ jongeren, wat uiteindelijk leidt tot meer gevoelens van angst en depressie
(McLaren & Castillo, 2020).

Met betrekking tot de vraag welke rol verbondenheid met de LHBTIQ+ speelt in de
samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid, bleek dat het de
samenhang versterkt. Hoe meer verbonden bi+ jongeren zich voelden met de LHBTIQ+
gemeenschap, des te meer geinternaliseerd stigma samenhing met een slechtere mentale
gezondheid. Vanuit voorgaande onderzoeken was er geen consensus over de rol van
verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap in de samenhang tussen geinternaliseerd
stigma en mentale gezondheid. De bevinding uit het huidige onderzoek spreekt sommige
onderzoeken tegen, die beargumenteren dat verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap
een beschermende factor is in het ontwikkelen van mentale gezondheidsproblemen (Kaniuka
et al., 2019). Echter, de bevindingen van het huidige onderzoek bevestigden de speculatie uit
andere onderzoeken. Eén onderzoek stelt dat verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap
de relatie tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid juist sterker maakt (Katz-
Wise et al., 2017). Mogelijk is het zo dat bi+ personen die meer verbondenheid voelen ook
meer te maken krijgen met microagressies binnen de LHBTIQ+ gemeenschap (Bostwick &
Hequembourgh, 2014; McLaren & Castillo, 2020; Schulz et al., 2021). Voor mensen die zich
nauw verbonden voelen met de LHBTIQ+ gemeenschap kunnen microagressies harder
aankomen vanwege de bestaande stigmatisering en discriminatie waarmee ze vaak worden
geconfronteerd (Schulz et al., 2021). Deze microagressies kunnen vervolgens een stress
verhogend effect creéren, waardoor geinternaliseerd stigma in sterkere mate samenhangt met
de mentale gezondheid (Katz-Wise et al., 2017; Mereish et al., 2017).

Er bestaat dus een samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid.
Verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap speelt hierin een rol. Namelijk hoe meer het
gevoel tot verbondenheid, des te meer samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale
gezondheid.

Beperkingen

Een mogelijke uitleg dat verschillende studies het niet eens zijn over de rol van

verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap was dat de onderzoekspopulatie per

onderzoek verschilde. Om iets te kunnen zeggen over de gehele bi+ jongerenpopulatie moet



er een representatieve onderzoekspopulatie aanwezig zijn. De onderzoekspopulatie waarvan
gebruikt werd gemaakt in dit onderzoek was echter ook niet representatief voor de gehele bi+
populatie (Baams et al., 2021).

De eerste reden dat het onderzoek niet representatief was, was dat het een online
vragenlijstonderzoek betrof. Hierdoor zijn alleen bi+ jongeren bereikt die online actief waren
op social media en op social media lieten zien dat ze enige interesse hadden in LHBTIQ+
gerelateerde onderwerpen (Baams et al., 2021). Vanwege de wervingsmethode hebben vooral
bi+ personen meegedaan die al interesse hadden in het onderwerp LHBTIQ+. Mogelijk is
hierdoor een steekproef genomen met personen die meer verbondenheid met het onderwerp
en de gemeenschap voelden dan de rest van de bi+ populatie. Er bestaat een kans dat een deel
van de bi+ personen niet is meegenomen in de steekproef omdat zij geen/minder
verbondenheid voelen, maar wel last hebben van geinternaliseerd stigma en mentale
gezondheid. Uit de beschrijvende statistiek bleek ook dat er in de steekproef sprake was van
een hoge mate van verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap. Wanneer een moderator
snel aanwezig is, kan dit betekenen dat de invloed van de moderator op de relatie tussen
variabelen eerder detecteerbaar is (Hayes, 2022). Het is dus mogelijk dat verbondenheid met
de LHBTIQ+ gemeenschap geen of minder een rol speelt in de samenhang tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid, wanneer er gekeken wordt naar de gehele bi+
jongerenpopulatie.

De andere reden dat de steekproef niet representatief was, was dat 414 van de 1971
participanten (21,00%) geen vragen hadden ingevuld over hun mentale gezondheid. Dit kan
verschillende implicaties hebben voor de interpretatie van de resultaten. Het is mogelijk dat
de reden voor het niet invullen van de vragen over mentale gezondheid verband houdt met de
mentale gezondheid zelf, omdat het bijvoorbeeld confronterend is. Dit zou kunnen betekenen
dat de mentale gezondheid van bi+ jongeren mogelijk wordt overschat. Mocht dit het geval
zijn, dan is de samenhang in de bi+ jongerenpopulatie hoogstwaarschijnlijk sterker dan in de
gevonden resultaten.

Het gevolg van een niet representatieve steekproef is dat er voorzichtig naar de
bevindingen gekeken moet worden (Scheepers & Tobi, 2021). Zo is er een reéle kans dat er
sprake is van een vertekening van de resultaten (Scheepers & Tobi, 2021). Desalniettemin
was de vragenlijst, in vergelijking met voorgaande studies, door een groot aantal bi+ jongeren
ingevuld. Verder is het ook niet mogelijk om een random steekproef te trekken uit de bi+
populatie, aangezien er nergens een register is waarin de seksualiteit van alle personen in

Nederland is opgenomen. Onderzoek naar bi+ jongeren kan daardoor alleen bestaan uit



participanten op vrijwillige basis. Er kan daardoor gestreefd worden naar een meer
representatievere steekproef, maar een geheel representatieve steekproef is niet haalbaar.

Normaliter wordt er bij het onderzoeken van moderatie gesproken over causaliteit
(Scheepers & Tobi, 2021). Bij dit onderzoek kan er echter niet gesproken worden over
causaliteit, aangezien er is gewerkt met een cross-sectionele vragenlijstonderzoek. Alle
variabelen werden op hetzelfde moment gemeten, waardoor het niet mogelijk was om te
kijken naar de richting van de relaties (Scheepers & Tobi, 2021). Het is dus ook mogelijk dat
mensen die een slechtere mentale gezondheid rapporteerden daardoor ook meer
geinternaliseerd stigma ervaarden. Verder kan een onbekende derde factor die zowel
geinternaliseerd stigma als mentale gezondheid beinvloedde, niet uitgesloten worden. Het
gevolg hiervan is dat er voorzichtig gedaan moet worden bij het trekken van causale
conclusies en dat er beperkt moet worden tot het identificeren van samenhang tussen de
variabelen. Het is belangrijk om de bevindingen in dit onderzoek te interpreteren als een
verband tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid, zonder te stellen dat het ene
de oorzaak is van het andere. Ondanks dit design blijkt uit voorgaande onderzoeken wel dat
mentale gezondheid deels ontstaat vanuit het geinternaliseerd stigma (Herek et al., 2009;
Mohr & Sarno, 2016; Mereish et al., 2017). Er zijn geen onderzoeken die stellen dat
geinternaliseerd stigma voortkomt uit mentale gezondheidsproblemen. Toekomstig
onderzoek met longitudinale designs en controle over mogelijke cofounders kan helpen om
meer inzicht te krijgen in de richting van deze relaties (Scheepers & Tobi, 2021).
Vervolgonderzoek

Om de richting van de verbanden te bevestigen, is het waardevol om een longitudinaal
panelonderzoek uit te voeren (Scheepers & Tobi, 2021). Hierbij kunnen de richtingen
bevestigd worden dat geinternaliseerd stigma inderdaad invloed heeft op de mentale
gezondheid van bi+ jongeren en in hoeverre die invloed verschilt tussen bi+ jongeren die een
lage of hoge mate van verbondenheid voelen. Er zijn drie weken nodig om te meten of de
verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap een rol speelt in de relatie tussen
geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid (Dyar & London, 2018). Daarom zal het
tweede meetmoment drie weken na het eerste meetmoment gepland moeten worden. Om de
lange termijn gevolgen meer in kaart te brengen, wordt ook aanbevolen een derde
meetmoment zes weken na het tweede meetmoment te plannen. De richting van de verbanden
kunnen dan bevestigd worden middels een regressieanalyse en moderatieanalyse.

Hierbij is het van belang een zo representatief mogelijke onderzoekspopulatie te

krijgen, om de uitkomsten te kunnen generaliseren naar de gehele bi+ populatie. Om



bepaalde subgroepen meer aan bod te laten komen, kan een diversificatie van de
wervingsmethoden toegepast worden (Baarda et al., 2021). Het is daarbij van belang te
streven naar een evenwichtige vertegenwoordiging van deelnemers met betrekking tot
relevante demografische gegevens, zoals genderidentiteit, seksuele oriéntatie, geslacht,
opleidingsniveau en etniciteit (Baarda et al., 2021). Aangezien de voorgaande
onderzoekspopulatie is verzameld middels een online vragensurvey, kunnen andere
wervingsmethoden zijn het verspreiden van vragenlijsten door bijvoorbeeld verschillende
gemeenschapsorganisaties en scholen te benaderen. Op deze manier worden ook de bi+
jongeren benaderd die niet op social media LHBTIQ+ gerelateerde onderwerpen volgen.

Verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap is geen beschermende factor in de
samenhang tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid. Dit roept de vraag op wat
wel mogelijk beschermende factoren zijn. Zo zijn er in deze steekproef ook bi+ jongeren
geweest die veel verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap voelden, maar weinig
geinternaliseerd stigma, angst en depressieve klachten hadden. Het advies voor
vervolgonderzoek is dan ook om kwalitatief onderzoek uit te voeren waarin er middels
interviews wordt onderzocht waarom sommige bi+ jongeren die wel veel verbondenheid
voelen weinig geinternaliseerd stigma en mentale gezondheidsklachten ervaren. Aan de hand
van een thematische analyse kan gekeken worden welke thema’s aan bod komen als er wordt
gepraat over verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap en in hoeverre bi+ jongeren
aangeven dat dit optreedt als een beschermende factor. Denk hierbij aan nauw contact met
andere bi+ personen binnen de LHBTIQ+ gemeenschap. Het is mogelijk dat een bi+
gemeenschap wel de steun en acceptatie brengt die zorgt voor een stress verlagend effect,
zonder dat de bi+ jongere microagressies ervaart (Bonet et al., 2007; Gonzalez et al., 2021).
Wat kunnen we met dit onderzoek?

Dit onderzoek laat zien dat hoe meer geinternaliseerd stigma bi+ jongeren ervaren,
des te slechter de mentale gezondheid is. Daarom is het van belang dat jongeren en
zorgprofessionals zich bewust worden van de monoseksuele norm in de samenleving. Verder
is het belangrijk dat aangetrokken zijn tot meerdere genders net zo’n valide status krijgt als
andere seksualiteiten. Seksuele voorlichting op scholen biedt een mooie kans hiervoor
(Gegenfurtner & Gebhardt, 2017). Door hier ook meer te focussen op oriéntaties als
biseksualiteit en panseksualiteit, kan de boodschap sneller verspreid worden dat mensen zich
ook tot meerdere genders aangetrokken kunnen voelen (Fish, 2020). Een onderwijsinterventie
vond voorlopig bewijs dat het lezen van een biseksueel bevestigend artikel de negatieve

houding ten opzichte van bi+ kan verminderen bij mensen die onderdeel zijn van de



LHBTIQ+ gemeenschap (Morrison et al., 2016). Dus het valideren van bi+ als valide
seksualiteit binnen scholen zou mogelijk kunnen bijdragen aan het creéren van een
accepterende houding binnenin de LHBTIQ+ gemeenschap, met als gevolg kan hebben dat
microagressies kunnen afnemen.

Ook kunnen organisaties die zich inzetten om plekken voor de LHBTIQ+
gemeenschap te creéren benaderd worden om voorlichting te geven over de gevolgen van
microagressies jegens bi+ mensen. Soortgelijke publieke campagnes waarbij de focus ligt op
het kenbaar maken van mentale gezondheid kan effectief zijn (Wright et al., 2006). Dit kan
door de gemeenschap te wijzen op één van hun kernwaarden: ‘acceptatie’ (Flores, 2019). De
LHBTIQ+ gemeenschap wil over het algemeen dat zij door de buitenwereld geaccepteerd
wordt. Hierbij is het van belang zelf ook accepterend te zijn naar mensen binnen de eigen
gemeenschap, zoals bi+ mensen (Flores, 2019).

Wanneer een bi+ jongere naar de hulpverlening stapt met klachten over mentale
gezondheid zoals eenzaamheid, is het cruciaal dat hulpverleners niet veronderstellen dat meer
contact met mensen binnen de LHBTIQ+ gemeenschap de oplossing is. Het kan namelijk een
averechts effect hebben op de mentale gezondheid, omdat de jongere in een niet accepterende
gemeenschap terechtkomt, terwijl juist steun en begrip nodig is (Mclaren & Castillo, 2020).
Een kanttekening is om te erkennen dat individuele ervaringen en behoeften van bi+ personen
kunnen variéren. Hoewel sommige bi+ jongeren mogelijk steun en verbondenheid vinden
door contact te hebben met anderen binnen de gemeenschap, geldt dit lang niet voor iedereen.
In plaats daarvan moet er gekeken worden naar de specifieke behoeften en voorkeuren van de
persoon (American Psychological Association, 2015).

Conclusie

Ondanks dat de steekproef niet representatief is voor de gehele bi+ populatie, is het
vragenlijstonderzoek door een groot aantal participanten ingevuld. De resultaten uit dit
onderzoek hebben bevestigd dat hoe meer geinternaliseerd stigma bi+ jongeren ervaren, hoe
slechter de mentale gezondheid over het algemeen is. Deze studie laat ook zien dat de
verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap een significante rol speelt die de samenhang
tussen geinternaliseerd stigma en mentale gezondheid versterkt.

Het is daarom van belang dat zowel mensen binnen als buiten de LHBTIQ+
gemeenschap zich bewust worden van de microagressies jegens de bi+ jongeren. Acceptatie
en bewustwording zij hierbij richtinggevend. Als samenleving moet hiernaar gestreefd
worden door mensen bewust te maken van de monoseksuele norm dat in de samenleving

heerst en de gevolgen van geinternaliseerd stigma op de mentale gezondheid. Tijdens de



hulpverlening van een bi+ persoon met mentale gezondheidsklachten, is in contact brengen
met anderen van de LHBTIQ+ gemeenschap of inzetten op het vergroten van de
verbondenheid met de LHBTIQ+ gemeenschap niet de oplossing, maar kan het juist een

averechts effect hebben op de mentale gezondheid.
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Tabel 1

Demografische Gegevens van Bi+ Mensen vanuit het Vragenlijstonderzoek

N %

Gender

Man 761 28,9

Vrouw 1579 60,0

Non-binair/genderfluide 291 11,1
Leeftijdsgroep

16-25 jaar 1931 65,8

26-33 jaar 335 11,4

34-41 jaar 257 8,8

42-55 jaar 411 14,0
Culturele achtergrond

Geen migratieachtergrond 2400 83,3

Migratieachtergrond 480 16,7
Hoogst afgeronde opleiding

Laag 572 20,3

Middelbaar 1439 51,0

Hoog 813 28,8

Noot. Laag = basisonderwijs, vimbo, onderbouw van havo/wo of mbo-1; Middelbaar =

bovenbouw havo/vwo, mbo-2, mbo-3 of mbo-4; Hoog = hbo of wo



Tabel 2

Demografische Gegevens Onderzoekspopulatie en Descriptieve Statistiek

N % / M (SD)

Gender

Man 276 16,0

Vrouw 1237 71,9

Non-binair/genderfluide 208 12,1
Culturele achtergrond

Geen migratieachtergrond 1543 81,4

Migratieachtergrond 352 18,6
Hoogst afgeronde opleiding

Laag 430 23,1

Middelbaar 1128 60,5

Hoog 306 16,4
Mentale gezondheid 1517 2,53 (0,93)
Verbondenheid LHBTIQ 1627 3,82 (0,91)
Geinternaliseerd stigma 1815 2,03 (0,68)

Noot. Laag = basisonderwijs, vmbo, onderbouw van havo/wo of mbo-1; Middelbaar =

bovenbouw havo/vwo, mbo-2, mbo-3 of mbo-4; Hoog = hbo of wo

Tabel 3

Lineaire Regressieanalyse

Coéfficiént t Sig. 95% BHI
Model B SE 0oG BG
(Constant) 2,04 ,07 27,79 <,001 1,90 2,19
Stigma 25 ,03 7,10 <,001 ,18 ,31

Noot. BHI = Betrouwbaarheidsinterval, OG = ondergrens, BG = bovengrens



Tabel 4

Moderatieanalyse
Ongestandaardiseerde 95% BHI
Coéfficiénten

B SE t p oG BG

(Constant) 2,26 31 7,34 ,000 1,65 2,86
Stigma -,06 ,13 -45 ,651 -31 ,20
Verbondenheid -,09 ,08 -1,15 252 -,24 ,06
Interactie effect ,10 ,03 2,84 ,005 ,03 ,16

Noot. BHI = Betrouwbaarheidsinterval, OG = ondergrens, BG = bovengrens

Tabel 5
Simple Slope Analyse
95% BHI
F(moderator) B SE t p oG BG
2,9370 ,23 ,04 5,21 ,00 ,14 31
3,8318 31 ,04 8,52 ,00 ,24 ,39
4,7267 ,40 ,05 7,73 ,00 ,30 ,50

Noot. BHI = Betrouwbaarheidsinterval, OG = ondergrens, BG = bovengrens



