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VOORWOORD

Dak- en thuisloze |hbti-jongeren zijn een dubbel kwetsbare doelgroep. Maar we we-
ten maar weinig over hun specifieke ervaringen, problemen en behoeften. Ook is niet
bekend hoe de ondersteuning voor deze doelgroep er idealiter uitziet. In dit onder-
zoek gaan we daarom te rade bij de jongeren zelf en bij de professionals die direct
met hen werken.

Vier betrokkenen over het onderzoek:

“ Ik heb tijdens Out on the Streets veel indrukwekkende verhalen gehoord
waardoor mijn kijk naar de wereld opener is geworden.

Nathalia, medeonderzoeker van Out on the Streets

1

Ik ben trots op de medeonderzoekers en de jongeren die mee gedaan hebben aan
de interviews. Je moet maar het lef hebben om je zo kwetsbaar op te stellen.

Anna, jongerenhulpverlener en lid van de werkgroep van Out on the Streets

1

De signalen vanuit het buitenland, van onderzoekers en vanuit de doelgroep hier
riepen op tot nader onderzoek in Amsterdam.

Robin, voorzitter Bestuurlijk Overleg Zwerfjongeren en mede opdrachtgever van Out on the
Streets

1

Door peer-to-peer te onderzoeken verwacht ik voldoende richtlijnen voor
professionals zodat zij Ihbti-jongeren beter bejegenen.

Carlo, opdrachtgever van Out on the Streets en de verbindingsofficier vanuit de gemeente
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SAMENVATTING

In dit onderzoek staan de ervaringen en verhalen van Amsterdamse Ihbti dak-
en thuisloze jongeren centraal. In opdracht van de gemeente Amsterdam en

het Bestuurlijk Overleg Zwerfjongeren zoeken we antwoorden op de volgen-
de vragen:

Hebben dak- en thuisloze jongeren en (jong)volwassenen in Amsterdam speci-
fieke ervaringen, problemen en behoeften die gerelateerd zijn aan hun Ihbti-
zijn en zo ja welke zijn dit? Is specifieke ondersteuning voor deze doelgroep
wenselijk en zo ja hoe moet deze ondersteuning er uit zien?
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Dak- en thuisloze Ihbti-jongeren zijn een dubbel kwetsbare doelgroep. Ze hebben te
maken met complexe, op elkaar in werkende problemen. Aan de basis daarvan ligt
meestal een complexe gezinssituatie met verwaarlozing, geweld, psychische pro-
blemen en verslaving. In die zin lijkt de achtergrond van veel van deze jongeren op
‘de gemiddelde’ dak- of thuisloze jongere. Alleen komt daar nog eens bij dat hun
Ihbti-zijn wordt afgekeurd. Dit speelt vooral bij religieuze ouders. Bij een ander deel
ontstaat escalatie thuis door de Ihbti-identiteit, waardoor ze niet langer thuis kunnen
wonen. De jongeren raken dak- en thuisloos en komen terecht in tijdelijke residentiéle
woonvoorzieningen, overnachtingsadressen bij kennissen of familie, op straat, of een
combinatie van deze drie. Dat is een onrustig en zwaar bestaan waarin problemen als
verslaving, geweld, misbruik, depressie en schulden de kop op kunnen steken of verer-
geren. Gebrek aan (zelf)acceptatie en discriminatie vanwege de seksuele oriéntatie of
genderidentiteit maken deze jongeren extra kwetsbaar.

De hulpverlening is nauwelijks afgestemd op Ihbti-jongeren. Hulpverleners ervaren
handelingsverlegenheid en brengen de seksuele oriéntatie of genderidentiteit vaak
niet ter sprake. Daardoor zijn zij vaak niet op de hoogte van het lhbti-zijn van de
jongeren en kunnen zij hun hulp hier niet op afstemmen. Er is ook weinig oog voor
de samenhang van problemen zoals depressie of drugsgebruik met het Ihbti-zijn.
Slechts enkele organisaties hebben |hbti-specifieke hulpverlening en er wordt weinig
doorverwezen naar dat aanbod. De meeste jongeren kennen het aanbod van lhbti-
belangenorganisaties zoals het COC niet.

Deze jongeren ervaren daarnaast ook de ‘algemene’ problemen binnen de hulpverle-
ning zoals wachtlijsten, bureaucratie en wisselende hulpverleners. Ook de overgang
naar 18+ hulpverlening is een probleem dat algemeen voorkomt.

Om deze dubbel kwetsbare groep te helpen bij hun complexe problematiek is beter

afgestemde hulpverlening nodig. We doen daarom de volgende aanbevelingen:

1. Vergroot kennis en vaardigheden bij hulpverleners over Ihbti-zijn

2. Organiseer voorlichting en interventies die de acceptatie onder jongeren en ouders
stimuleren

3. Maak werk van |hbti-specifieke en sensitieve hulpverlening

4. Zet |hbti-aanbod meer op de kaart

5. Maak gebruik van bestaande interventies en kennis over wat werkt bij Ihbti-
acceptatie en hulpverlening

6. Verbeter preventie en samenwerking die goed is afgestemd op de behoeften van
jongeren

7. Onderzoek dak- en thuisloosheid bij Ihbti-jongeren
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AANPAK

In dit hoofdstuk beschrijven we de aanpak van het onderzoek. Uit buiten-
lands onderzoek blijkt dat lesbische, homoseksuele, biseksuele en trans-
gender’jongeren oververtegenwoordigd zijn onder dak- en thuisloze jongeren
(zie hoofdstuk 3). Uit die onderzoeken blijkt ook dat Ihbt-jongeren vaak door
afwijzing van familie zijn weggelopen of uit huis zijn gezet. Over Nederlandse
Ihbt-jongeren weten we dat ze gemiddeld meer tegen problemen aanlopen
dan leeftijdsgenoten: zowel thuis, op school, als in hun sociale netwerk. Maar
over Nederlandse jongeren die zowel dak- en thuisloos als Ihbti zijn, is nog
weinig bekend. In opdracht van de gemeente Amsterdam en het Bestuurlijk
Overleg Zwerfjongeren gingen we daarom te rade bij deze jongeren zelf en
bij professionals die met hen werken. Aan de orde komen achtereenvolgens
de onderzoeksvraag, de onderzoeksmethoden en tot slot de betrokkenen en
respondenten.

1 Transgender is een verzamelterm voor alle personen bij wie de biologische aanduiding ‘man’ of ‘vrouw’ niet vanzelfspre-
kend overeenkomt met hun lichamelijke situatie en/of genderidentiteit: het gevoel man, vrouw of iets anders te zijn.
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De hoofdvraag van het onderzoek

Hebben dak- en thuisloze jongeren en (jong)volwassenen in Amsterdam specifieke
ervaringen, problemen en behoeften die gerelateerd zijn aan hun Ihbti-zijn en zo ja
welke zijn dit? Is specifieke ondersteuning voor deze doelgroep wenselijk en zo ja
hoe moet deze ondersteuning er uit zien?

Participatief actieonderzoek

Out on the Streets is een participatief actieonderzoek: Ihbti-jongeren die dak- en
thuisloosheid hebben ervaren, treden op als medeonderzoeker. Ze interviewden
jongeren en professionals. De betrokkenheid als medeonderzoekers levert ken-

nis op over het perspectief van de doelgroep (Van Deth, 2010). Hierdoor sluit het
onderzoek beter aan op de belevingswereld van dak- en thuisloze Ihbti-jongeren.
Bovendien werkt het voor respondenten drempelverlagend om te praten over lhbti-
gevoelens met iemand die zelf ook die gevoelens heeft. (Allen et al. 1998; Dardick
& Grady, 1980; Eliason & Schope, 2001; Emmen et al., 2014; Klitzman & Greenberg,
2002; Neville et al., 2006).

Literatuuronderzoek & inventarisatie lhbti-aanbod

Het onderzoek bestaat deels uit een literatuuronderzoek. Wat is er uit de literatuur
al bekend over de ervaringen en problemen van lhbti-jongeren in relatie tot dak- en
thuisloosheid en hulpverlening? Wat kunnen we opmaken over het huidige Amster-
damse hulp en ondersteuningsaanbod voor deze jongeren? De bevindingen hieruit
bespreken we in de kaders in hoofdstuk 4.

Interviews met dak- en thuisloze lhbti-jongeren

Out on the Streets is een kwalitatief onderzoek: de belevingswereld en het verhaal
van de dak- en thuisloze Ihbti-jongeren staan voorop (Migchelbrink, 2004; Bryman,
2008). De jongeren vertelden hun verhaal aan de medeonderzoekers, in vijftien semi-
gestructureerde diepte-interviews. Daarbij gebruikten de interviewers een

topiclijst met de thema'’s die de leidraad vormen (Migchelbrink, 2004; Bryman, 2008).
Voorafgaand aan de interviews volgden de medeonderzoekers een kick off en een
vierdaagse training. De interviews vonden plaats in een gespreksruimte van Spirit

of HVO Querido en duurden gemiddeld negentig minuten. Ze zijn opgenomen met
voice recorders, woordelijk getranscribeerd en geanalyseerd in het analyseprogramma
MAXQDA.
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Focusgroep met professionals

Ook professionals die werken met dak- en thuisloze jongeren en (jong)volwassenen
komen aan het woord. In de setting van een focusgroep (Hak, 2004). geven ze inzicht
in hun handelswijzen, opvattingen en wensen (Slocum, 2006; Swanborn, 2008). Het
gesprek in de focusgroep gaat over de vraag welke specifieke problemen ze rondom
deze doelgroep zien, of de huidige hulpverlening voldoende op hen is afgestemd

en wat verbeterpunten zijn. Een onderzoeker van Movisie begeleidt de focusgroep,
samen met één van de mededonderzoekers.

BEGRIPSBEPALING

e Medeonderzoekers zijn tot interviewer getrainde Ihbti-jongeren die ervaring
hebben met dak- en thuisloosheid

e Onderzoekers zijn de begeleiders van de medeonderzoekers in het
onderzoeksteam

e Jongeren zijn de geinterviewde dak- en thuisloze Ihbti-jongeren in Amsterdam

e Professionals zijn de bevraagde professionals in Amsterdam

Het Out on the Streets onderzoeksteam bestond uit negen medeonderzoekers (be-
horende tot de doelgroep) en drie onderzoekers van Movisie. De medeonderzoekers
gaven input voor de vragenlijst en namen de interviews met jongeren af. De onder-
zoekers van Movisie begeleidden de medeonderzoekers, analyseerden de data en
schreven het onderzoeksrapport.

Stuurgroep & werkgroep

Tijdens het hele onderzoek is een stuurgroep betrokken geweest, met afgevaardigden
van het Bestuurlijk Overleg Zwerfjongeren. Deze stuurgroep is drie keer bijeengeko-
men om de strategie en de vorderingen te bespreken. Daarnaast was er een negen-
koppige werkgroep, met professionals als hulpverleners, maatschappelijk werkers en
trainers die werken met de doelgroep. In de periode voorjaar 2017 tot en met zomer
2018 kwam de werkgroep zes keer bijeen om uitvoerende zaken af te stemmen en
de link met de praktijk te leggen. De leden van deze groep waren ook nauw betrok-
ken bij zaken als de werving van medeonderzoekers, respondenten en professionals.
Hun inbreng heeft de kwaliteit van het onderzoek verbeterd.
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Werving respondenten

Het vinden van respondenten en het daadwerkelijk interviewen, heeft veel tijd en
energie gekost. Tussen november 2017 en februari 2018 zijn er twintig jongeren
geworven, maar uiteindelijk hebben de medeonderzoekers slechts tien interviews
afgenomen.

Van te voren beoogden we tussen de 16 en 24 interviews af te nemen. Om toch in de
buurt van een verzadingspunt qua onderzoeksdata te komen zijn ook vijf medeonder-
zoekers geinterviewd. Deze vijf voldeden aan alle criteria, behalve de eis dat ze op dit
moment dak- en thuisloos zijn: ze hebben in retroperspectief gesproken. In totaal zijn
daarmee vijftien interviews afgenomen.

Geinterviewde jongeren

Van de vijftien Ihbti-jongeren zijn er acht tussen de 17 en 21 jaar en zeven ouder

dan 22 jaar. Twaalf van de vijftien jongeren zijn bicultureel, wat etnische achtergrond
betreft is het een diverse groep. Tien van de vijftien respondenten identificeert zich
als vrouw. Helaas hebben we slechts één jongere geinterviewd die zich als transgen-
der identificeert. Dat is jammer omdat we weten dat de problemen waar transgender
jongeren mee dealen vaak nog heftiger zijn dan die van Ihb-jongeren (zie hoofdstuk 3).
De genoemde namen van jongeren in hoofdstuk 4 zijn gefingeerd.

Etnische achtergrond  Aantal jongeren Oriéntatie en identiteit’ Aantal jongeren
Antilliaans-Nederlands 3 Lesbische vrouw 4
Marokkaans-Nederlands 1 Homoseksuele man 3
Turks-Nederlands 1 Biseksuele vrouw 5
Surinaams-Nederlands 3 Trans man 1
Spaans-Nederlands 1 Pan vrouw 1
Nederlands-Indisch 2 Queer 1
Nederlands-Mexicaans 1

Nederlands 3

Geinterviewde professionals

In maart 2018 zijn vier professionals in een focusgroep bevraagd door een onderzoe-
ker en medeonderzoeker. Daarnaast hebben twee professionals die niet aanwezig
konden zijn de vragen via email beantwoord. Al deze professionals werken direct met
dak- en thuisloze Ihbti-jongeren.

1 Zie voor meer regenboogtaal de Regenboog taaltips van de gemeente Amsterdam
www.amsterdam.nl/bestuur-organisatie/organisatie/sociaal/onderwijs-jeugd-zorg/diversiteit/roze-agenda-2015
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VERHALEN VAN
JONGEREN EN
PROFESSIONALS

In dit hoofdstuk staan de beleving en ervaringen van de dak- en thuisloze
Ihbti-jongeren centraal. Ze vertellen over de problemen die te maken hebben
met hun |hbti-zijn, en over hoe de hulp en ondersteuning in hun ogen beter
zou kunnen. Elke paragraaf start met een levensschets van één van de geinter-
viewde jongeren. De bevindingen uit de focusgroep met professionals zijn ook
verwerkt in dit hoofdstuk, evenals die uit het literatuuronderzoek.

Achtereenvolgens beschrijven we in dit hoofdstuk de jeugd en oorzaken van
thuisloosheid (3.1); de ervaringen met dak- en thuisloosheid (3.2); de ervarin-
gen met hulpverlening als Ihbti-jongere (3.3) en de ervaring met Ihbti-belan-
genorganisaties (3.4).
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3.1 JEUGD EN OORZAKEN VAN THUISLOOSHEID

AZHAR, 20 JAAR

Azhar is een homoseksuele jongen met Marokkaanse ouders. Zijn vader deelde
regelmatig klappen uit. Azhar moest extra op zijn tenen lopen omdat hij op jon-
gens valt. Toen hij jong was, dachten zijn ouders dat het nog wel 'bij zou trek-
ken’. Maar naarmate hij ouder werd en hij meer ‘vrouwelijke’ trekjes kreeg, zoals
hij zelf zegt, werd de druk groter. De ruzies met zijn vader escaleerden steeds
vaker en de mishandeling werd heviger.

Toen Azhar achttien was zette zijn vader hem definitief uit huis. Sindsdien slaapt
hij in de opvang en bij vriendjes of kennissen. Overdag is hij vaak op straat. Hij
heeft regelmatig te maken met homohaat, geweld of mannen die misbruik van
hem willen maken. Hij is ontevreden over de hulpverlening. Volgens hem zijn er te
weinig opvangplekken en is de hulpverlening niet goed afgestemd op lhbti’s.

Complexe gezinssituatie

Het merendeel van de geinterviewde jongeren heeft een onstabiele basis door de
complexe gezinssituatie waarin ze opgroeiden. Hierin is vaak sprake van meerdere
problemen zoals verwaarlozing, geldproblemen, geweld, psychische problemen,
verslaving of criminaliteit. Het gebrek aan aandacht, stabiliteit en een veilige basis
ervaren deze jongeren als een groot gemis.

Veel jongeren vertellen dat ze vroeger door hun ouders zijn mishandeld of verwaar-
loosd. Van sommige jongeren zijn de ouders verslaafd aan alcohol of drugs of dealt
een ouder. Ouders zijn hierdoor afwezig en onberekenbaar. Dit is voor verschillende
jongeren de reden van de thuisloosheid.

Ik groeide op met een vader, die was alcoholist en agressief. Hij is er ook vijf
jaar niet geweest omdat hij de gevangenis in ging voor een poging tot zware
mishandeling.

Rohan, 20 jaar
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Bij de meeste jongeren zorgt een escalatie van problemen of ruzie met de ouders

ervoor dat thuis wonen niet langer kan. Hierin zien we grofweg drie scenario’s te-
rug: (1) de jongeren gaan zelf weg, (2) de jongeren worden uit huis gezet door de
ouders, of (3) worden door hulpverlening uit huis geplaatst.

Non-acceptatie Ihbti

Bij de helft van de jongeren keuren de ouders het Ihbti-zijn af. Vaak speelt religie
hierin een rol. Bij vijf van deze jongeren zijn de oplopende spanningen als gevolg van
hun coming-out de reden van de thuisloosheid. Bij één jongere verergerde door zijn
seksuele oriéntatie het geweld. Een andere jongere geeft aan dat psychische proble-
men vanwege de genderidentiteit bijdroegen aan het dakloos worden.

Mijn moeder zei: ‘Je mag van mij alles doen, maar wordt alsjeblieft geen jongen,
want ik heb maar één dochter.” Dat zei ze voordat ik uit de kast kwam.

Rohan, 20 jaar

De professionals uit de focusgroep benadrukken dat het voor bi-culturele jongeren,
vooral in de Marokkaanse en Turkse gemeenschap, extra lastig is om openlijk |hbti-
jongere te zijn. Een cultuur van eer en schaamte zorgt er voor dat het sociale netwerk
zich tegen hen keert of volledig wegvalt zodra ze uit de kast komen.

Middelengebruik, psychische problemen, zwangerschap

In sommige gevallen gebruikten de jongeren drugs of alcohol en droeg dat bij aan
het dak- en thuisloos raken. In twee van de gevallen gebeurt dit in een destructieve
relatie, waarin samen gebruikt wordt.

Op een gegeven moment was coke het ding. Het was een tijd van gebruiken,
werken, veel tijd met elkaar door brengen en heel veel uitgaan. Totdat ik op een
gegeven moment een psychose kreeg. Toen ben ik opgenomen bij de Jellinek.

Elis, 31 jaar

Ook noemen de jongeren psychische problemen verschillende keren als oorzaak voor
het dak- en thuisloos worden. Zo zwerft een jongere verward op straat na een lange
periode van geweld door de partner. Een andere jongere raakt zwaar depressief en
suicidaal binnen een multiproblem gezin en wordt daarom uit huis geplaatst. Drie van
de jongeren noemen als oorzaak van thuisloosheid hun zwangerschap of geboorte van
hun kindje. Daardoor botsen ze met hun ouders en willen weg uit huis. Deze meiden
komen meestal terecht in speciale begeleid wonen trajecten voor tienermoeders.

Eén van de hulpverleners geeft aan dat LVB problematiek bij de ouders of bij de
jongeren ook regelmatig een rol speelt in het dak- en thuisloos raken. Ouders raken
zodanig in de problemen dat ze niet meer goed voor hun kinderen kunnen zorgen
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en op straat belanden. Of LVB kinderen gaan uit huis en blijken niet in staat om goed
voor zichzelf te zorgen. Volgens deze hulpverlener zijn deze jongeren extra kwetsbaar
voor onder meer seksueel misbruik en bereikt de criminaliteit of prostitutie hen vaak
sneller dan de hulpverlening.

4 )
UIT DE LITERATUUR

Uit onderzoek blijkt dat een instabiele en problematische gezinssituatie de be-
langrijkste oorzaak is voor dak- en thuisloosheid bij Nederlandse jongeren (De
Groot en Rensen, 2010). Het is niet bekend hoeveel Nederlandse dak- en thuis-
loze jongeren lhbti-zijn. Volgens Canadees en Amerikaans onderzoek worden
lhbt's oververtegenwoordigd onder dak- en thuisloze jongeren. Naar schatting
identificeert zo’n 25 tot 40% van de dak- en thuisloze jongeren zich als Ihbt (Edi-
din et al., 2012). Dit valt te verklaren door afwijzing of non-acceptatie van ouders
of andere familieleden (Durso & Gates, 2012). Uit de literatuur blijkt dat Ihbt-
jongeren gemiddeld vaker opgroeien in een problematische gezinssituatie en ook
minder steun ervaren vanuit het gezin (Kuypers, 2015). Een openlijke coming-out
(richting de ouders) is niet vanzelfsprekend. Dit geldt in het bijzonder voor ortho-
dox religieuze gemeenschappen waaronder christelijke, katholieke en islamitische
(Wilcox, 2003; Sumerau, 2017; Van Bergen, 2013). Er kan, om de familie-eer te
beschermen of te herstellen, zelfs eer gerelateerd geweld plaatsvinden (Bren-
ninkmeijer, Geerse, & Roggeband, 2009; Felten, 2014). Tegenover niet Ihbt-peers,
kunnen Ihbt-jongeren minder goed over hun emoties en gevoelens praten (Felten
et al. 2015). Ook school kan een onveilige en stressvolle omgeving zijn (Matthews
& Salazar, 2012).

\_ /

Kortom:

* De meeste jongeren komen uit een complexe gezinssituatie met te weinig
aandacht, instabiliteit en een onveilige basis. Ze hebben te maken met een
opeenstapeling van problemen: mishandeling, verwaarlozing, huiselijk en
seksueel geweld, geldproblemen, ouders met psychische problemen, verslaving of
criminaliteit.

* Deze problemen zijn een belangrijke oorzaak voor het thuisloos raken van jongeren
(Jonker, 2012).

* Bij de helft van de jongeren wordt het Ihbti-zijn door de ouders afgekeurd en niet
geaccepteerd. Dit is een oorzaak voor dak- en thuisloosheid.
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3.2 ERVARINGEN MET DAK- EN THUISLOOSHEID

LIANNE, 24 JAAR

Lianne is biseksueel. Als kind kwam ze materieel niets tekort, maar aandacht
kreeg ze nauwelijks. Haar moeder sloeg haar geregeld en op school was ze ‘het
pispaaltje’. Tijdens haar zwangerschap verslechterde de relatie met haar moeder.
Omdat ze haar kind niet bloot wilde stellen aan het geweld thuis, zocht ze hulp.
Sindsdien verhuist ze tussen gezinshuizen voor jonge moeders en begeleid wonen
trajecten.

Lianne heeft wisselende ervaringen met de hulpverlening. Het gezinshuis voor
jonge moeders was vanwege de onderlinge ruzies heftig. Maar er waren goede
begeleiding en leerzame activiteiten. Met sommige hulpverleners heeft ze een
klik; anderen vindt ze ronduit incapabel. Ze heeft slechts aan een enkele hulpver-
lener die ze wat langer kende en vertrouwde, verteld dat ze ook op vrouwen valt.
Het grootste punt zijn de wisselingen in hulpverleners.

Drie typen leefwerelden

We zien drie — elkaar deels overlappende — typen leefwerelden voor dak- en thuisloze
jongeren: residentiéle woonvoorzieningen, tijdelijk wonen bij familie en/of vrienden
en de straat.

De meeste jongeren die we interviewden zijn residentieel thuisloos. Ze verblijven in
diverse vormen van residentiéle (jeugd)hulp zoals crisisopvang, pleeggezinnen of leef-
en behandelgroepen. Een deel van de jongeren woont tijdelijk bij vrienden of familie.
Sommigen hoppen al jaren van adres naar adres.

Een klein deel van de jongeren leeft op straat en slaapt soms weken achtereen in de
buitenlucht. Deze jongeren hebben vaak geen binding met de stad of weten de weg
naar hulpverlening niet te vinden. De mensonterende situaties raken de jongeren
diep.

Ik heb in trappenhuizen geslapen. Het was winter. Ik werd ook ongesteld, en...
pffff sorry soms word ik ook een beetje emotioneel. Maar ik heb dus gestolen om
maandverband te hebben.

Kelsey, 30 jaar
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Opeenstapeling van problemen

Dak- en thuisloos zijn en dus geen thuis hebben, is een onrustig en onzeker bestaan
voor de jongeren. Vaak voelen ze zich opgejaagd, niet thuis en tot last. Vooral als ze
ergens maar korte tijd kunnen blijven of bij onbekenden of vage kennissen moeten
logeren, voelt dat onprettig.

Mijn probleem was niet dat ik geen dak boven mijn hoofd had, maar mijn
probleem was dat ik geen stabiele plek had en dat ik me nergens thuis kon
voelen. Dat werd niet opgelost met een plek bij iemand anders.

Rohan, 20 jaar

Sinds ze dak- en thuisloos zijn, krijgen de meeste jongeren ondersteuning bij hun
problemen. Maar door hun kwetsbare positie ontstaan vaak weer nieuwe problemen.
Sommige jongeren hebben regelmatig te maken met discriminatie, pesterijen of ge-
weld vanwege hun Ihbti-zijn. Het leven op straat of in residentiéle woonvoorzieningen
maakt ze daar extra kwetsbaar voor. Bijvoorbeeld omdat ze voor een slaapplek soms
seks moeten hebben en in contact komen met agressieve of verwarde mensen.

Nu ik buiten op straat ben word ik de hele tijd lastiggevallen door jongens die
hetero of gay zijn. Ik heb laatst nog gevochten met drie jongens.

Azhar, 20 jaar

Opvallend is dat de helft van de jongeren als kind seksueel misbruikt is. Bijvoorbeeld
door de oppas of op zomerkamp. Een meisje vertelt dat ze het als een soort overlevings-
strategie inzette om geld te verdienen. Een andere jongere vertelt dat het eigenlijk
‘overal waar ze kwam, gebeurde’, ook in de pleeggezinnen.

Het merendeel van de jongeren kampt tijdens het dak- of thuisloos zijn met psychische
problemen zoals suicidaliteit, automutilatie en psychose. Twee jongeren geven aan dat
hun genderidentiteit een rol speelde in hun psychische problemen.

Ik had het idee dat ik heel veel van mensen vroeg omdat mensen zich in één keer
moesten aanpassen aan mij en ik had het idee dat ik dat niet waard was. Dus ik
deed een zelfmoordpoging.

Rohan, 20 jaar
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Een zwervend bestaan past niet bij de eisen die school of werkgever stelt, zo vertellen
verschillende jongeren. Eén jongen vertelt bijvoorbeeld dat hij vaak de nachtopvang
niet meer binnenkwam omdat hij net te laat was door zijn werktijden in de horeca.
Hij moest kiezen tussen een slaapplek of zijn baan. Een andere jongere vertelt dat zij
geschorst werd van school toen ze dakloos werd:

Ik ben toen naar school gegaan, omdat dat de enige plek was waar ik heen kon.
Toen zeiden ze omdat je nu thuisloos bent is dit een schorsing. Ze wilden niet dat
ik als dakloze daar in de school zou zitten.

Nina, 18 jaar

4 N
UIT DE LITERATUUR

Van dak- en thuisloze jongeren is bekend dat ze relatief vaak traumatische erva-
ringen hebben (Jeeninga, 2010). Hetzelfde geldt voor Ihbti-jongeren (Mooijj et al.,
2012; Kuyper, 2015). 42% van de transgenders krijgt negatieve reacties waar-
onder schelden, bedreiging en fysiek geweld (Keuzenkamp, 2012). 40% van de
dak- en thuisloze jongeren kampt met ernstige psychische problemen (Jeeninga,
2010). Ihb-scholieren hebben ruim twee keer zo vaak emotionele problemen,
gedragsproblemen en kampen met hyperactiviteit (Kuyper, 2015). Van de trans-
genderjongeren van 16 tot 24 jaar kampt 73% met psychische problemen (Keu-
zenkamp, 2012).

De stress die |hbti's ervaren wordt ook wel minderheidsstress genoemd (Baams,
Grossman, & Russell 2015; Meyer, 2003). Zowel onder jongeren die dak- en
thuisloos zijn als onder Ihb-jongeren komen zelfmoordpogingen vaker voor dan
gemiddeld (Beijersbergen, Jansen, & Wolf, 2008; Kuyper, 2015). Onder jonge
transgenders ligt het percentage dat een zelfmoordpoging heeft gedaan op 21%
(Keuzenkamp, 2012).

De ervaren minderheidsstress varieert per individu maar ook per subgroep. Trans
personen hebben op allerlei vlakken stelselmatig (meer) met discriminatie te ma-
ken (Doorduin & Cense, 2014; Grant et al., 2011; Kuyper, 2017). Jongens die zich
gender non-conform gedragen ervaren meer uitsluiting. Ook bi-culturele lhbt-
jongeren ervaren meer minderheidsstress (Reck, 2009), net als jongeren in sterk
religieuze groepen (Kuyper, 2015) en intersekse jongeren (Cho et al. 2013).

. /
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Veel dak- en thuisloze jongeren gaan al lange tijd niet meer naar school voordat
ze beginnen met zwerven, ze hebben vaker problemen met docenten en zijn
relatief vaak laagopgeleid (Jeeninga, 2010; Jonker, 2012). Ihb-jongeren spijbelen
tweemaal zo vaak en worden vier keer vaker gepest dan hetero-leerlingen (Kuy-
per, 2015), wat het risico vergroot om dakloos te raken (Gemeente Leeuwarden,
2012) en ze hebben vaker te maken met geweld (Mooij, Fettelaar, & De Wit,
2012; Collier, Bos & Sandfort, 2013). Risicogroepen zijn gender non-conforme
jongeren (Baams & Bos, 2014; Van Beusekom, Roodenburg, & Bos, 2012) en
transgenderleerlingen: een op de vijf transgender leerlingen is slachtoffer van grof
lichamelijk geweld, tegenover 3% van de cisgender leerlingen (Scholte, Nelen, de
Wit en Kroes, 2016).

. /

Netwerk

Een sterk netwerk als opvangnet is van groot belang, maar de meeste jongeren had-
den zo'n netwerk niet. Verschillende jongeren vertellen dat ze gepest werden op
school of dat ze in een ‘foute’ vriendengroep of relatie terecht kwamen. De instabiele
thuissituatie lijkt hen hier kwetsbaarder voor te maken. Dit zorgt vaak voor nog meer
problemen: ze komen in aanraking met (nog meer) criminaliteit, geweld of drugs.

Sommige jongeren hadden mensen in hun netwerk die hen steunden. Die steun
maakte voor hen ook echt het verschil. Dit kan bijvoorbeeld een opa zijn, een
schoonmoeder, docent of werkgever.

lk kreeg weer een psychose. Hij heeft zich toen over mij ontfermd en zei dit kan
niet meer gebeuren. We gaan er samen alles aan doen om niet verslaafd te zijn.

Elis, 31 jaar

Eén van de jongeren heeft een groot netwerk binnen de gay uitgaansscene van Am-
sterdam. Aan de ene kant heeft dit bijgedragen aan problemen met alcohol en drugs
van de jongen. Aan de andere kant steunde zijn netwerk hem ook om problemen
aan te pakken. De professionals herkennen dat het voor jongeren uit een complexe
gezinssituatie moeilijk is om een stabiel leven op te bouwen met een sociaal netwerk.
Vooral voor Ihbti-jongeren met een religieuze afkomst en voor bi-culturele jongeren
is het lastig, omdat hun hele netwerk in één keer weg kan vallen als ze uit de kast
komen.
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Er kleeft per definitie stigma aan dak- en thuisloze personen (Kidd 2007; Tyler &
Melander 2011). Daar komt voor dak- en thuisloze jongeren bij dat hun sociale
netwerk gemiddeld beperkter in omvang en van slechtere kwaliteit (Jeeninga,
2010; Jonker, 2012) (Tyler & Melander, 2011) is en de complexe thuissituatie (De
Groot & Rensen, 2010). Voor Ihbt-jongeren is een sociaal netwerk wellicht nog
belangrijker: het kan fungeren als overlevingsstrategie (Hunter, 2008) (Tyler & Me-
lander, 2011). Ihbt-jongeren voelen zich vaker eenzaam dan hun heteroseksuele
leeftijdsgenoten (Kuyper, 2015). Intersekse personen ervaren veel stress over het
wel of niet open zijn over de conditie, wat resulteert in onder meer uitsluiting.

Vaak bestaat het netwerk niet meer (volledig) uit ‘echte’ familie, maar uit zelf
aangewezen familie. Deze alternatieve familie heeft een belangrijke bescher-
mende rol voor de thuisloze jongeren.

. /

Kortom:

* Als jongeren eenmaal dak- en thuisloos zijn stapelen de problemen zich verder
op. Vanwege hun lhbt-zijn hebben de jongeren een dubbele kwetsbaarheid voor
misbruik en discriminatie.

x De meeste jongeren kampen terwijl zij dak- en thuisloos zijn met (verergering van)
psychische problemen waaronder suicidaliteit, automutilatie, depressie, psychose,
en post-traumatisch stresssyndroom.

* Veel jongeren stoppen met school, werk of hobby.

* Jongeren missen een goed functionerend netwerk van familie, vrienden en
kennissen en die hen steunen.

* Bij veel bi-culturele jongeren valt het netwerk na de coming-out echter weg.
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3.3 ERVARINGEN MET HULPVERLENING &
ONDERSTEUNING

ROHAN, 20 JAAR

Rohan is een transjongen en sinds zijn zestiende thuisloos. Zijn vroege jeugd, als
meisje, werd gekenmerkt door ‘veel verwaarlozing, en heel veel misbruik en heel
veel geweld’, zoals hij zelf zegt. Zijn vader mishandelde het gezin en moest naar
de gevangenis. Rohan ontwikkelde daardoor als kind al psychische problemen.

Op zijn zestiende werd hij vanwege suicidaliteit voor het eerst opgenomen in een
psychiatrische instelling. Zijn coming-out als biseksuele persoon verliep redelijk,
maar kort na het uit de kast komen als transgender persoon deed Rohan een
zelfmoordpoging. Een periode met intensieve hulpverlening en vele tijdelijke resi-
dentiéle woonvoorzieningen en hulpverleners volgen. Met hulpverleners heeft hij
zeer wisselende ervaringen. Sommigen noemt hij ‘agressief” anderen ‘geweldig en
een grote steun’. Voor een zelfstandig leven acht hij zichzelf te afhankelijk van de
hulpverlening. ‘lk denk dat ik zonder begeleiding na een paar weken op de grond
lig, letterlijk’.

Alle jongeren hebben diverse vormen van hulpverlening gehad. Vaak begint dat al

op jonge leeftijd met jeugdzorg. Naast diverse vormen van ambulante begeleiding,
komt het merendeel van de jongeren uiteindelijk in residentiéle hulpverlening terecht.
Dit varieert van crisisopvang, leef- en behandelgroepen, kamertraining tot begeleid
wonen. Daarnaast krijgen veel jongeren hulp bij schulden en (psycho)therapie. Ze
noemen opvallend vaak EMDR voor het verwerken van trauma’s.
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Onder de jongeren die dak- en thuisloos zijn, heeft 50 tot 60% contact gehad
met jeugdhulp of de Kinderbescherming (Jeeninga, 2010; Jonker, 2012). Of Ihbti-
jongeren vaker in aanraking komen met jeugdhulp of kinderbescherming is niet
bekend. Maar op basis van de risicofactoren die spelen bij hen lijkt het plausibel
dat zij vaker te maken krijgen met jeugdhulp (Emmen, Addink, & Felten, 2014).
Dit geldt in het bijzonder voor de transgenderjeugd: daar heeft 73% te maken
met psychische problemen (Keuzenkamp, 2012).

. /

Lang wachten en gebrek aan continuiteit

De juiste hulp en ondersteuning laat vaak lang op zich wachten, stellen veel jonge-
ren. Ook klagen veel jongeren erover dat ze ‘van het kastje naar de muur’ gestuurd
worden en overal maar tijdelijk kunnen verblijven. Uit de verhalen van de jongeren
ontstaat het beeld van een bureaucratisch en overbelast hulpverleningssysteem, dat
niet goed aansluit op de onregelmatige leefwereld van de jongeren. Dit is vooral
problematisch als op cruciale momenten niet de juiste hulp wordt geboden. Bij het
ontbreken van de juiste hulp kunnen problemen snel escaleren.

Het was heel heftig om te vertellen dat ik van huis was weggelopen, maar toen
gebeurde er niet meteen wat. Ik heb uiteindelijk heel lang gewacht en heel veel
gesprekken gehad met begeleiders. Ze hebben heel vaak en lang vakantie en als
ze dan aan het werk zijn dan is het van negen tot vijf.

Nina, 18 jaar

Jongeren vertellen ook dat hun hulpvraag soms niet serieus wordt genomen of dat
hulpverleners de ernst van de situatie onderschatten. Eén van de hulpverleners beves-
tigt het beeld dat deze jongeren schetsen.

Er is een hoop verspilling binnen de hulpverlening. Gesprekken met
maatschappelijke opvang zijn lang, ingewikkeld en bureaucratisch.

Hulpverlener
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Weinig lhbti specifiek en sensitief

Uit de verhalen van de jongeren blijkt dat de meeste hulpverlening nog weinig Ihbti-
specifiek en sensitief is. Veel jongeren vertellen dat hulpverleners het lastig vinden om
over de seksuele oriéntatie of genderidentiteit te praten. Hulpverleners gaan vaak uit
van een heteroseksuele relatie. Het initiatief om de seksuele of genderidentiteit te be-
spreken moet vaak van de jongeren zelf komen. Enkele jongeren hebben de ervaring
dat hulpverleners daar vervelend op reageren. Ze stellen bijvoorbeeld vragen die de
jongeren ongemakkelijk vinden, of waardoor ze zich niet geaccepteerd voelen. Vooral
bij christelijke organisaties wordt dit ervaren.

De meeste jongeren wensen dat hun hulpverleners het op een prettige manier ter
sprake zouden brengen of duidelijk maken dat ze het oké vinden. Een paar jongeren
vertellen dat ze er hierdoor wellicht zelf ook meer aandacht voor zouden hebben.
Hun seksuele oriéntatie of genderidentiteit is voor hen iets wat meer op ‘de achter-
grond’ speelt.Eén jongen vertelt dat hij in zijn vroege jeugd graag Ihbt-specifieke
hulpverlening had gehad rondom zijn Ihbt-issues. Doordat zijn hulpverleners geen
aandacht besteden aan zijn homoseksualiteit, hadden ze niet door dat veel van zijn
problemen daar mee samen hingen. In de verhalen van de jongeren lijkt het erop dat
hulpverleners geen verband zien tussen de |hbti-gevoelens en de psychische en
sociale problemen van deze jongeren, terwijl dat verband er zeker is.

Ik heb het altijd maar opzij geschoven, zo van oh dat is het laatste wat boeit nu.
Ik heb andere dingen om aan te denken. Dus dat heb ik wel genegeerd, meer dan
gezond was.

Puck, 18 jaar

De professionals beamen dat veel hulpverleners het lastig vinden om Ihbti-thema’s te
bespreken. Er is nog veel handelingsverlegenheid. Dat heeft ook te maken met gebrek
aan kennis en bewustwording over lhbti, stellen de professionals. Wanneer hulpverle-
ners bijvoorbeeld vragen naar een relatie gaan ze automatisch uit van een heterosek-
suele relatie. En aan meiden vragen ze of ze een vriendje hebben, in plaats van meer
neutraal of ze een relatie hebben. Mede uit angst voor onprettige reacties vermijden
veel jongeren het onderwerp zelf ook en dan zijn hulpverleners dus niet op de hoogte
van het |hbti-zijn van de jongeren. Een van de professionals erkent dat het inderdaad
schort aan kennis over deze samenhang. Daarom is het belangrijk, bijvoorbeeld ook
voor schuldhulpverleners, om hiervan beter op de hoogte te zijn, stelt hij.

En dan vinden ze het gek dat je gedragsproblemen ontwikkelt of verschillende
problemen hebt. Je wordt vanaf kleins af aan gewezen op het feit dat je gay bent.
Je wordt uitgescholden, bespuugd, geslagen.

Azhar, 20 jaar

pagina 22 van 40 + out on the streets



Het gaat om bewustwording op het gebied van de prevalentie van |hbti, maar
ook om wat het betekent om Ihbti te zijn in de huidige samenleving, wanneer
je ook een verstandelijk beperking hebt of wanneer er sprake is van bijkomende
problematiek, zoals dak- en thuisloosheid.

Hulpverlener

Positieve ervaringen

Sommige jongeren hebben positieve ervaringen met hulpverlening en hun Ihbti-zijn.
Een aantal jongeren maakt de vergelijking met woonvoorzieningen buiten Amster-
dam, waar veel meer een taboesfeer heerst. Anderen noemen de manier waarop de
hulpverlener seksuele oriéntatie of genderidentiteit bespreekbaar maakt als positieve
ervaring. Een meisje vertelt dat ze zich daardoor begrepen voelt en zichzelf kan zijn;
een jongen vertelt hoe de seksuele diversiteit onder hulpverleners hem helpt. Een
andere jongere vertelt dat hij dankzij een begripvolle hulpverlener uit de kast durfde
te komen als transgender.

Niet omdat ze veel kennis over mij had, maar ze was wel heel erg bereid om van
me te leren.

Rohan, 20 jaar

Algemene problemen

Veel jongeren geven ook aan dat de hulp in algemene zin niet goed op hen is afge-
stemd en niet persoonlijk genoeg is. Sommigen hebben het gevoel dat ze ‘een num-
mertje’ zijn en verlangen naar meer persoonlijke aandacht. Anderen spreken over de
kille, onpersoonlijke ruimtes waar ze in verblijven: met hard tl-licht en weinig gezel-
ligheid. Ook vertellen verschillende jongeren over de strenge regels en het gebrek aan
autonomie op woongroepen en opvang.

Er is wel iemand die wordt aangewezen als je mentor. Die gaat dan één keer per
week met je praten en dan maak je een soort stappenplan. Nou en als je er dan
vanaf wijkt mag je een nacht op straat gaan slapen.

Dave, 20 jaar
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AMSTERDAMS AANBOD THUISLOZE LHBTI
JONGEREN

Amsterdams ondersteuningsaanbod specifiek voor dak- en thuisloze Ihbti-
jongeren is erg schaars. Dat blijkt uit de Out on the Streets inventarisatie.! Er

zijn in Amsterdam twee plekken die opvang en/of woonbegeleiding bieden aan
deze doelgroep, drie die (dag)activiteiten aan deze groep bieden en ook drie die
specifieke hulpverlening of coaching bieden. Bij de meeste organisaties die zich
specifiek richten op dak- en thuisloze jongeren (o.a. Leger des Heils, Volksbond
Streetcornerwork, Don Bosco) levert de zoekterm ‘lhbt(i)’ niets op. Bekijken we
de hulpverlening voor beide groepen (d.w.z. lhbti-jongeren of thuisloos) apart,
dan is er iets meer aanbod, maar blijft het ook summier. Amsterdam kent wel een
algemeen roze aanbod (Graaff et al., 2016), maar oog voor specifieke behoeften
blijkt er onvoldoende (Emmen et al., 2014). Transgender en intersekse personen
hebben te maken met late herkenning van de ondersteuningsbehoefte, lange
wachttijden of inflexibele behandelaars.

Uit eerder onderzoek weten we dat er behoefte is aan individuele gespreksvoe-
ring en aan doorverwijzingen voor transgender personen richting gespecialiseerde
hulpverlening of voor lhb’s naar ontmoetingsplekken (Van Husen en Savenije,
2013). Ook blijkt dat er vier basisbehoeften zijn als het aankomt op roze zorg:

[1] positieve houding tegen |hbt’s, [2] kennis hebben van de doelgroep, [3] erva-
ring hebben met de doelgroep en [4] op de hoogte zijn van de doorverwijsmo-
gelijkheden (Van Husen en Savenije, 2013). Bij de groep bi-culturelen is het extra
van belang is te werken aan een vertrouwensband (Kriek et al., 2015). Verder
blijkt lotgenotencontact en steun vanuit zelforganisaties nodig (Kriek et al., 2015).

1 De inventarisatie van het volledige aanbod is op te vragen bij de onderzoekers van Mouvisie.

Goede hulp hangt ook samen met goede hulpverleners, waarmee de jongere een klik
heeft. Het is niet vanzelfsprekend dat jongeren een hulpverlener treffen die ze capa-
bel vinden en waar ze zich bij op hun gemak voelen. De ervaringen zijn wisselend.
Een ander ‘algemeen’ probleem van veel opvang en woonvoorzieningen is de onrust,
ruzie en overlast die jongeren ervaren van de overige bewoners. Ze voelen zich hier-
door soms onveilig, vooral als ze in contact komen met mensen die nog zwaardere
problematiek hebben of ouder zijn, ervaren ze dit als belastend.
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lk werd in een groepswoning geplaatst en daar ging compleet alles fout. Ik was
zwanger. lk zat daar met mijn kind van 3 en er was alleen maar onrust in dat huis.
Niemand werd aan elkaar voorgesteld, er was alleen maar ruzie in huis.

Lianne, 24 jaar

Verschillende jongeren geven aan dat de overgang van 18- naar 18+ problematisch
is. Veel hulpverlening waar je als jongere voor in aanmerking komt valt weg zodra

je achttien wordt, terwijl de verantwoordelijkheden dan juist toenemen. Door hun
problematische jeugd en het verblijf in woonvoorzieningen zijn ze vaak onvoldoende
toegerust voor deze verantwoordelijkheden.

Verbetertips
De jongeren geven de volgende tips om de hulpverlening beter af te stemmen op hun
behoeften en wensen.

Ihbti-specifieke tips

+ Opvang en hulpverlening bieden die veilig en laagdrempelig is voor Ihbti-jongeren
* Met jongeren praten over |hbti-zijn

*x Hulpverleners voorlichten en trainen in lhbti

* Jongeren én ouders voorlichten over lhbti

* Laagdrempelige ontmoetingsplekken voor Ihbti-jongeren creéren

* Meer bekendheid geven aan |hbti-organisaties en ontmoetingsplekken

* Diversiteit onder hulpverleners vergroten

* Transitieproces voor transgenders versnellen

* Bied meer voorlichting over |hbti-zijn aan ouders en de omgeving

Algemene tips

* Sneller passende hulp en woonruimte bieden

* Jongeren persoonlijk benaderen, afgestemd op individu

* Meer woonruimte voor thuisloze jongeren creéren

*x Meer continuiteit en stabiliteit in woonruimtes en begeleiders realiseren
* Wachtlijsten verkorten en bureaucratie verminderen

* Jongeren het gevoel geven dat ze de regie in eigen handen hebben
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In de jeugdhulp worden Ihbti-gevoelens niet gesignaleerd en zijn geen onderwerp
van gesprek. Er is geen begeleiding voor lhbti-jongeren en ze worden niet door-
verwezen naar specialistische hulpverlening (Emmen et al., 2014). Er is sprake van
een gebrek aan kennis over deze jongeren: 41% weet niet hoe te signaleren dat
een jongere worstelt met Ihb-gevoelens en voor transgenderjongeren is dat 64%.
Professionals brengen |hbt-gevoelens niet in verband met andere psychische en
sociale problemen. Zij ervaren lhbt-gevoelens zelf niet als iets bijzonders en zien
geen rol voor zichzelf in het ondersteunen van de betreffende jongeren (Emmen
et al., 2014). Specifiek voor transgenderjongeren is dit relevant (De Vries, 2010):
zij lijken nauwelijks informatie te krijgen over de mogelijkheid zich aan te melden
bij een genderkliniek en een afweging te maken over lichamelijke transitie (Em-
men et al., 2014). Intersekse jongeren zijn voor professionals helemaal onzicht-
baar: geen van de 421 professionals in een onderzoek in de jeugdhulp ontmoette
er ooit een.

Van bi-culturele en religieuze Ihbt-jongeren weten we dat zij behoefte hebben
aan professionele hulpverlening. Maar die is slechts beperkt aanwezig en boven-
dien kennen veel hulpverleners dit specialistische aanbod niet, dus verwijzen ze
niet door (Kriek, Vonk, Heuts, Bos, Ganzevoort en Doodeman, 2015).

In Nederland is niet eerder een onderzoek zoals Out on the Streets gedaan. In

de Verenigde Staten geven Ihbti-jongeren aan niet veilig te zijn in de opvang
(Abramovich, 2012; Ray, 2006). De drempel om hulp te zoeken is hoog, omdat
ze niet weten hoe de betreffende hulpverlener denkt over de seksuele voorkeur
of genderidentiteit. Of omdat ze vermoeden dat er geen begrip is, vanwege een
gebrek aan kennis (Quintana, Rosenthal, & Krehely, 2010). Door het gebrek aan
aansluitende ondersteuning, zwerven thuisloze Ihbti-jongeren vaker en langer op
straat dan heteroseksuele leeftijdsgenoten (Abramovich, 2012).

. /

Kortom:

* Jongeren hebben vaak negatieve ervaringen met hulpverlening, waaronder lange
wachttijden, weinig |hbti-specifieke en sensitieve hulp, onrust en last van andere
bewoners en hulp die niet goed afgestemd is.

x De meeste hulp in Amsterdam is nog weinig lhbti-specifiek en -sensitief.
Hulpverleners praten nauwelijks over seksuele oriéntatie of gender identiteit. In
gesprekken over relaties en seksualiteit gaan ze vaak uit van een heteroseksuele
relatie.
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*x Hulpverleners brengen lhbti-gevoelens te weinig in verband met de psychische en
sociale problemen van deze jongeren, terwijl uit diverse onderzoeken blijkt dat dit
verband wel bestaat.

* De jongeren wensen wel degelijk dat hun hulpverleners het op een prettige manier
ter sprake brengen.

*x Hulpverleners die open staan voor lhbti en erover praten, kunnen de coming-out en
(zelf)acceptatie stimuleren.

* De jongeren zijn onvoldoende voorbereid op het zelfstandige leven dat als 18+er
van ze verwacht wordt. De hulpverlening speelt hier onvoldoende op in.

3.4 LHBTI-BELANGENORGANISATIES

NICKY, 17 JAAR

Nicky is een lesbisch meisje en het gaat nu goed met haar. Ze woont sinds kort
onder begeleiding op kamers. Daar ging echter een turbulent leven aan vooraf:
een moeder met een drugsverslaving en borderline, en daardoor veel mentaal en
fysiek geweld. ‘We hebben allebei een pistool op ons hoofd gehad'.

Op haar tiende kwam Nicky voor het eerst in contact met een psycholoog. Maar
die vond vooral dat ze aan het ‘puberen’ was. ‘lk ging gewoon dronken naar

de therapiesessies’, vertelt ze. Op haar twaalfde deed ze een zelfmoordpoging.
Ze ontwikkelde anorexia en sinds haar veertiende woonde ze in residentiéle
woonvoorzieningen.

Haar psychische problemen hebben volgens Nicky weinig te maken met haar
seksuele oriéntatie. Zowel haar ouders als de jongeren op haar groep reageerden
daar goed op, net als de meeste hulpverleners. De groepsleiding vroeg er niet
specifiek naar, dus vertelde Nicky er zelf over. ‘Ik was heel erg bang dat vrouwe-
lijke groepsleiding niet close met me wilde zijn, omdat ik lesbisch zou zijn. Maar
dat was helemaal niet het geval.’

Aanbod onbekend

Het merendeel van de jongeren is niet bekend met Ihbti-belangenorganisaties of
specifieke activiteiten zoals COC, Respect2love, Veilige haven en Transgender net-
werk. Een enkeling is wel bekend met facebookgroepen of andere online communi-
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ties voor |Ihbti-jongeren. Eén jongere kwam al jong regelmatig bij het COC en kent
diverse lhbti-belangenorganisaties. Hij heeft een sterk netwerk in de gay-scene van
Amsterdam.

De andere jongeren vinden het belangrijk dat er Ihbti-belangenorganisaties zijn. Eén
jongen vertelt dat het wellicht kan helpen om zijn netwerk en zelfvertrouwen te ver-
groten. Het lijkt erop dat bij veel jongeren het emancipatie- en zelfacceptatieproces
op een laag pitje staat. Ze zijn vooral bezig met overleven.

De zichtbaarheid en vindbaarheid van de Ihbti-belangorganisaties moet beter, vinden
de jongeren. Ook vinden ze het belangrijk dat hulpverleners hen er op wijzen.

lk wist er echt niks van. Ik vind dat de Ihbti-organisaties zichzelf meer op de kaart
mogen zetten. Je kan er wel zijn, maar als je niet zichtbaar bent dan heb ik er niks
aan.

Azhar, 20 jaar

4 N
UIT DE LITERATUUR

Uit de literatuur blijkt dat zogenaamde ‘safe spaces’ een belangrijke bescher-
mende factor kunnen zijn (Fox & Ore, 2010; Reck, 2009). Daar kunnen jongeren,
vaak in besloten kring, hun gender en seksuele identiteit exploreren en beleven.
Maar deze plekken zijn er nog weinig en dat is één van de redenen waardoor de
groep dak- en thuisloze lhbt-jongeren onzichtbaar is in de pleeg- en jeugdzorg
(Reck, 2009).

De literatuur stelt dat online en offline Ihbt-communities een emanciperende rol
hebben. In de online wereld zijn rolmodellen (Gomillion & Giuliano, 2011). Sociale
media werken als katalysator in hoe Ihbti-jongeren zichzelf manifesteren (Craig

et al., 2015) en ze hebben een (zeer) positieve impact op de zelfacceptatie, zelf-
perceptie, identiteitsformatie, steun en weerbaarheid.

. /

Kortom:

* De |hbti-belangenorganisaties en activiteiten in Amsterdam zijn grotendeels
onbekend. Hulpverleners wijzen er niet op.

* De |hbti-belangenorganisaties, websites en sociale media kunnen een belangrijke
rol spelen in het emancipatie- en zelfacceptatieproces.
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CONCLUSIE

In dit onderzoek staan de ervaringen en verhalen van Amsterdamse Ihbti dak-
en thuisloze jongeren centraal. Ze spreken zich ook uit over |hbti-specifieke

problemen en over de gewenste ondersteuning. Professionals die met deze
jongeren werken geven daarover hun mening.

Hoewel de individuele ervaringen van elkaar verschillen, zijn er een aantal
gedeelde thema’s. Die verbinden we met de kennis uit de literatuur en onze
inventarisatie van het Amsterdamse aanbod voor deze doelgroep. Daaruit
volgt een set van aanbevelingen.
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Dubbel kwetsbaar

Dak- en thuisloze Ihbti-jongeren zijn een dubbel kwetsbare doelgroep. Ze krijgen in
hun leven te maken met complexe, op elkaar in werkende problemen, waarvan hun
Ihbti-zijn een onderdeel is. De basis voor die problemen ligt in de problematische
gezinssituatie waarin ze opgroeien. Bij de helft van de jongeren accepteren de ou-
ders het |hbti-zijn niet. Dat zorgt ervoor dat de problemen escaleren en ze niet langer
thuis kunnen wonen. Als religie en culturele achtergrond een rol spelen bij de non-
acceptatie kunnen jongeren in één klap hun sociale vangnet van familie en gemeen-
schap kwijt raken.

Jongeren die dak- en thuisloos raken, komen terecht in tijdelijke residentiéle woon-
voorzieningen, bij kennissen of familie, op straat, of een combinatie van deze drie.
Een onrustig en zwaar bestaan volgt, waarin problemen als verslaving, geweld,
depressie en schulden de kop op steken of verergeren. Niet open durven zijn over
Ihbti-zijn, gebrek aan (zelf)acceptatie van de seksuele orientatie of gender identiteit
en discriminatie vanwege lhbti-zijn spelen hier een rol.

Hulpverlening en belangenorganisaties

Hoewel alle jongeren uiteindelijk hulpverlening en (tijdelijke) woonruimte krijgen, is
het lastig voor hen om een stabiel leven op te bouwen. Binnen de hulpverlening
lopen de jongeren aan tegen ellenlange wachtlijsten, bureaucratie, telkens wisse-
lende hulpverleners en vele verhuizingen. Op kritieke momenten krijgen ze hierdoor
soms niet de hulp of ondersteuning die ze nodig hebben. Ze verlangen het meest
naar stabiliteit: een vaste woonruimte met vaste en betrokken hulpverleners die de
hulp afstemmen op hun behoeften.

Bovendien is de meeste hulp weinig lhbti-specifiek en -sensitief. Hulpverleners praten
vaak niet over seksuele oriéntatie of gender identiteit en gaan uit van een hetero-
seksuele relatie. Zij ervaren handelingsverlegenheid, hebben weinig kennis over
Ihbti-zijn. Hulpverleners zien de samenhang tussen Ihbti-zijn en psychische en sociale
problemen van de jongeren niet. Eerder onderzoek in de jeugdhulp sluit hierbij aan
en laat bovendien zien dat hulpverleners ook niet doorverwijzen naar specialistische
hulpverlening (Emmen et al., 2014). Uit onze inventarisatie blijkt nauwelijks aan-
bod voor ouders van |hbti-jongeren, terwijl zij wel degelijk onderdeel zijn van het
probleem.

De lhbti-belangenorganisaties en activiteiten in Amsterdam zijn grotendeels onbe-
kend bij de jongeren. En dat terwijl Ihbti-belangenorganisaties, websites en sociale
media een belangrijke rol kunnen spelen in het emancipatie- en zelfacceptatieproces.
Ze kunnen een positieve impact hebben op zelfacceptatie, steun en weerbaarheid.
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AANBEVELINGEN

Dak- en thuisloze Ihbti-jongeren zijn een dubbel kwetsbare doelgroep. Ze krij-
gen in hun leven te maken met complexe op elkaar in werkende problemen,
waarvan hun lhbti-zijn een onderdeel is. Het huidige Amsterdamse hulp en on-
dersteuningsaanbod is hier nog onvoldoende op afgestemd. Daarom adviseren
we het volgende:
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Vergroot kennis en vaardigheden

* Integreer het |hbti-thema in de beroepscompetenties en curricula van de
opleidingen van jeugdprofessionals en hulpverleners.

* Neem vragen over |hbti-zijn op in onder meer intakes en evaluaties.

x Organiseer trainingen en e-learning voor het vergroten van kennis en vaardigheden
en reik praktische tools en handvatten aan.

* Besteed hierin aandacht aan de nut- en noodzaak van Ihbti-specifiek werken, in het
bijzonder voor transgender jongeren.

Organiseer voorlichting

* Stimuleer als gemeente interventies waarin gewerkt wordt aan Ihbti-acceptatie
onder jongeren en hun ouders.

* Zorg als gemeente voor een sociale kaart die de zichtbaarheid van het
ondersteuningsaanbod voor deze doelgroep vergroot.

x Zet als jeugdhulp en als Ihbti-organisatie in op interventies voor zowel jongeren als
ouders.

x Zorg als jeugdhulpverlener voor verbinding met de |Ihbti-organisaties in je
omgeving, organiseer samen voorlichting en verwijs ook naar Ihbti-organisaties en
aanbod.

* Benut voor voorlichtingen beschikbare kennis over wat effectief in voorlichting? is.

Maak werk van specifieke en sensitieve hulpverlening

x Zorg ervoor dat lhbti-specifiek en sensitief werken wordt opgenomen in het beleid
van jeugdhulp en dat het wordt uitgewerkt in concrete werkwijzen, tools en
trainingsaanbod. Neem dit als gemeente als voorwaarde op bij het subsidiéren.

x Geef lhbti-specifiek en sensitief werken een plek in beleid gericht op diversiteit
omdat Ihbti gaat over ‘anders zijn’. Maak bijvoorbeeld werk van De Roze Loper3.

* Stimuleer een divers medewerkersbestand en zorg voor zichtbaarheid van |hbti-
hulpverleners bij jongeren.

x Zorg voor specifiek aanbod voor bi-culturele jongeren.

* Zorg ervoor dat lhbti-jongeren zich veilig en prettig voelen door lhbti-vriendelijkheid
uit te stralen.

+ Straal als organisatie lhbti-vriendelijkheid uit, bijvoorbeeld door posters op te
hangen van same sex stellen.

2 www.movisie.nl/publicatie/doing-it-optimal-impact
3 https://www.rozezorg.nl
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Zet lhbti-aanbod meer op de kaart

* Maak kenbaar en zichtbaar dat je lhbti-specifieke hulpverlening aanbiedt,
bijvoorbeeld door het op de website te plaatsen en er meer ‘reclame’ voor te
maken.

* Neem als lhbti-organisatie de mogelijkheid om te vertellen over de thuissituatie op
in je activiteiten, zodat jongeren die problemen thuis hebben zich onderdeel voelen
van je doelgroep.

* Maak het Ihbti-aanbod van zowel hulpverlening als Ihbti-organisaties makkelijk
vindbaar en laagdrempelig voor jongeren. Sluit bijvoorbeeld aan bij online
communities op sociale media en plaats informatie en links op relevante sites.

x Zorg ervoor dat jongeren binnen de hulpverlening gewezen worden op relevante
Ihbti-websites, organisaties en activiteiten.

Maak gebruik van bestaande interventies en kennis

* Doing it for optimal impact.* Discriminatie verminderen.

* ledereen is anders.nl.> Website voor (ouders van) Ihbti-jongeren.

* Roze handboekje voor professionals.® Over werken met |hbti jongeren.

* Transgender e-learning.” Voor deskundigheidsbevordering wat betreft transgender

jongeren.
* De e-module hoe ondersteun je |hbti-cliénten.® Over het praten over Ihbti-zijn.
+ Handreiking.® over bi-culturele Ihbti’s.

Verbeter preventie en samenwerking

* Onderzoek wat nodig is om de hulpverlening sneller en efficiénter te laten verlopen
en wat ‘cruciale momenten of situaties’ zijn om in te grijpen zodat de situatie van
jongeren niet verslechtert en dak- en thuisloosheid voorkomen kan worden.

x Neem de ervaringskennis van de jongeren serieus en laat hen meedenken over het
verbeteren van hulpverlening.

Onderzoek

* Neem in toekomstig onderzoek onder dak- en thuisloze jongeren de seksuele
oriéntatie en gender identiteit mee, om zicht te krijgen op de omvang van de groep
Ihbti-jongeren die dak- en thuisloos is.

* Ga in onderzoek na wat er moet gebeuren voor het voorkomen van dak- en
thuisloosheid van (lhbti-) jongeren en hoe ouders beter begeleid en voorgelicht
kunnen worden rondom Ihbti-issues.

www.movisie.nl/publicatie/doing-it-optimal-impact
www.iedereenisanders.nl/ouders/#.\WWyeQNuQUmMUm
www.movisie.nl/publicatie/kijk-jij-al-door-roze-bril
www.movisie.nl/artikel/werken-transgender-clienten-doe-gewoon-wat-je-altijd-doet
www.movisie.nl/training/online-training-hoe-ondersteun-je-lhbt-clienten-hulpvragen
www.movisie.nl/publicatie/ondersteun-biculturele-lhbts

O 00 N o Ul b
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x Ga voor participatief onderzoek omdat het de kwaliteit van het onderzoeksproces
én de uitkomsten versterkt. Werk samen met het team getrainde medeonderzoekers
van Out on the Streets.
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