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1. Introductie  
Onderzoek naar biseksualiteit is een relatief recent fenomeen; tot op heden is er binnen 

seksualiteitsonderzoek – onderzoek naar de seksuele, sociale, romantische levens van 

heteroseksuele personen en mensen behorend tot een seksuele minderheid – marginaal aandacht 

besteed aan de positie van biseksuelen. Veel studies hebben zich daarom gericht op het bewijzen van 

de uniciteit van biseksualiteit en de unieke positie van biseksuelen (MacDowall, 2009). Vaak werd 

hierbij één argument benoemd: de mindere mentale, seksuele, en fysieke gezondheid van biseksuele 

personen. Wat betreft studies naar biseksuele personen is het belangrijk om te beseffen dat het 

voornamelijk gaat om mensen die zich identificeren als biseksueel en in veel mindere mate om 

mensen die biseksueel gedrag vertonen of biseksuele aantrekkingskracht ervaren (Klesse, 2007; 

Maliepaard & Baumgartner, in press). Er is dus weinig expliciete kennis over mensen die biseksueel 

gedrag vertonen of biseksuele aantrekkingskracht ervaren en zich niet als biseksueel identificeren 

(maar bijvoorbeeld als hetero, homo, panseksueel, queer of helemaal geen labels hanteren); 

interessant is echter het gegeven dat onderzoek in Nederland vaker kwantitatief van aard is en zich 

vaker focust op aantrekking en gedrag.  

 

De vraag in hoeverre de opgedane kennis relevant is voor bijvoorbeeld mensen die zich niet als 

biseksueel identificeren maar wel seks hebben met bijvoorbeeld mannen en vrouwen of zich 

seksueel aangetrokken voelen tot mensen van meerdere geslachten of genders is een vraag die meer 

onderzoek verdient. Het is niet compleet vreemd om te bedenken dat de ervaringen van mensen die 

zich als biseksueel identificeren deels overeenkomen met bijvoorbeeld mensen die zich als 

panseksueel of queer identificeren. Bovendien, er zijn genoeg mensen die zich identificeren met 

meerdere labels (Flanders et al., 2017). 

 

In wetenschappelijke gremia wordt er tegenwoordig wel meer gefocust op seksuele fluïditeit en de 

verscheidenheid aan identiteiten die men gebruikt. Dit betekent ook een wijziging in focus binnen 

(bi)seksualiteitsonderzoek, namelijk van biseksualiteit en biseksuele mensen naar pluriseksualiteit en 

pluriseksuele mensen. Pluriseksualiteit refereert hierbij aan mensen die zich geen monoseksuele 

identiteit – hetero of homo/lesbisch – aanmeten en/of aan mensen die zich seksueel en/of 

emotioneel aangetrokken voelen tot mensen van meerdere geslachten of genders (Maliepaard, 

2018a). Met andere woorden, pluriseksualiteit staat gelijk aan wat wij in Nederland regelmatig “bi+” 

noemen. In deze kennissynthese zal ik om reden van eenvoud en herkenning “bi+” gebruiken voor 

studies die niet alleen gaan over mensen die zichzelf als biseksueel identificeren. 

 

Tot slot de thema’s die hieronder benoemd worden zijn in overleg met Bi+ Nederland gekozen en 

vormen niet het gehele plaatje van onderzoek naar biseksuele personen / personen met een bi+ 

identiteit of oriëntatie. 

 

2. De onzichtbare bi+ identiteit zichtbaar maken1 
Een eerste thema dat veel aan bod komt binnen internationaal onderzoek is beleving van een 

biseksuele identiteit. Er wordt uitgegaan van een samenleving die vooral is gestoeld op dichotome 

categorieën van sekse, gender en seksualiteit die heteronormatief is en mononormatief. 

Heteronormatief betekent dat heteroseksualiteit en bepaalde heteroseksuele normen en waarden 

geïnstitutionaliseerd zijn in ons alledaags leven en geprioriteerd worden over niet-heteroseksualiteit 

en de “overige normen.” Mononormatief betekent dat monoseksualiteit geïnstitutionaliseerd wordt 

en geprioriteerd wordt boven bi+ identiteiten en/of oriëntaties (Galupo et al., 2014). 

 
1 Deels gebaseerd op Maliepaard & Baumgartner (in press) 
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Monoseksualiteit refereert hier aan mensen die zich exclusief tot iemand van hetzelfde of het andere 

geslacht aangetrokken voelen, maar eveneens aan het idee dat iemands seksuele identiteit één op 

één samenhangt met het geslacht van iemands’ partner (Ault, 1996). Dus heb jij een partner van 

gelijk geslacht dan wordt je gezien als homoseksueel/lesbisch, heb je een partner van een ander 

geslacht dan interpreteren anderen je als heteroseksueel. In feite kan worden gesteld dat men by 

default als heteroseksueel gezien wordt en bij een partner van gelijk geslacht als homoseksueel 

(Maliepaard, 2018b). 

 

Een biseksuele identiteit – en in het verlengde ook een panseksuele identiteit – blijft onzichtbaar 

door de institutionalisatie van monoseksualiteit. Biseksualiteit wordt vaak ook de stille of onzichtbare 

seksualiteit genoemd en heeft geen eigen script waardoor het uiterst lastig is om via non-verbale 

communicatie of uiterlijke vertoning de eigen seksuele oriëntatie of identiteit zichtbaar te maken 

(bijv. Hartman, 2013). Hoewel het creëren van gender trouble – als man niet vasthouden aan 

mannelijk gedrag/uiterlijke normen en als vrouw niet vasthouden aan vrouwelijk gedrag/uiterlijke 

normen – soms wordt gezien als mogelijkheid om de eigen biseksualiteit te uiten (Harman, 2019; 

Hartman, 2013), bestaan daar gerede twijfels over omdat er geen expliciete biseksuele scripts zijn. 

Uit verschillende onderzoeken onder biseksuele vrouwen blijkt dat uiterlijke vertoningen wel kunnen 

worden toegepast als strategie om de eigen biseksualiteit zichtbaar te maken, maar vaak niet 

worden begrepen door anderen (Daly et al., 2018; Hayfield et al., 2013).  

 

Een uitzondering is wellicht het hebben van een niet-monogame relatie (bijv. Hemmings, 2002) in 

combinatie met parallelle biseksualiteit, of het praktiseren van seriële biseksualiteit (Kuppens, 1996). 

Seriële biseksualiteit betekent een afwisseling van mannelijke en vrouwelijke partners terwijl 

parallelle biseksualiteit refereert aan het gelijktijdig hebben van een (seksuele) relatie met een man 

en een vrouw om daadwerkelijk als biseksueel door het leven te kunnen gaan. Dit impliceert dat 

biseksualiteit alleen zichtbaar is te maken door het hebben van meerdere romantische en/of 

sekspartners  

 

Echter, er is consensus over het inzicht dat men de eigen biseksuele identiteit in beginsel alleen door 

verbale communicatie zichtbaar kan maken (Hayfield et al. 2013), dit geldt trouwens ook voor een 

panseksuele identiteit (Hayfield, in press).  

 

Biseksuele personen zijn significant minder vaak uit de kast dan homoseksuele of lesbische personen, 

mogelijkerwijs vanwege hun specifieke situatie met kans op een dubbel stigma (Balsam & Mohr, 

2007). Met andere woorden, vooroordelen vanuit zowel heteroseksuele als ook homoseksuele en 

lesbische personen en groepen. McLean (2007) heeft onderzoek gedaan naar coming out van 

biseksuele personen en concludeerde dat er meerdere strategieën bestaan om uit de kast te komen: 

testing the waters en disclosing by necessity. Het eerste komt neer op het voorzichtig inventariseren 

hoe anderen zullen reageren op een coming out van een biseksueel persoon door uit te vissen wat 

anderen vinden van aantrekkingskracht tot iemand van hetzelfde geslacht. De tweede strategie richt 

zich dan meer op het uit de kast komen in bepaalde contexten waar dat belangrijk is voor de 

biseksuele persoon. Het kan namelijk in de ene situatie of context relevanter zijn dan in de andere 

situatie of context. Dit laatste blijkt ook uit Maliepaard (2018b) die specifiek ingaat op de relevantie 

en dat de expressie van een biseksuele (en/of panseksuele) identiteit niet per se een gevolg hoeft te 

zijn van een rationele keuze of een doel an sich is maar vaak organisch kan gebeuren in allerhande 

situaties. Zo kan het op werk totaal niet relevant zijn omdat er niet wordt gesproken over relaties of 

seksualiteit, of misschien wel met die ene collega met wie je een goede band hebt of kan het 

terloops ter sprake komen in een gesprek over een heel ander onderwerp.  Wat werk betreft blijkt 
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dat een biseksuele identiteit relevanter kan worden in de context van polyamorie, vanwege het 

mechanisme dat polyamorie biseksualiteit concreter maakt (Popova, 2018). 

 

Daar waar McLean (2007) spreekt over een imperatief om uit de kast te komen, schetst Maliepaard 

(2018b) dat uit de kast komen vooral wordt gezien als een kunstmatige bekentenis van het anders 

zijn van biseksuele personen (“pap, mam, ga zitten, ik moet je iets bekennen…”) en dat expressie van 

biseksualiteit (disclosure) veel meer gaat over het organisch vertellen dat je biseksueel bent (of dat je 

aangetrokken bent tot mannen en vrouwen, en wellicht anderen) zonder dit groots aan te pakken of 

te bekennen. Verder onderzoek is nodig naar hoe mensen dit verschil beleven en de 

gezondheidsimplicaties van het wel/niet open zijn over de eigen biseksualiteit (als oriëntatie of als 

identiteit). 

 

In een survey onder 750 bi+ personen blijkt dat de helft zich bewust niet als biseksueel uit in 

alledaagse situaties (Feinstein et al., OnlineFirst) en dat factoren op twee niveaus hier een rol in 

spelen: intrapsychisch en interpersoonlijk. Wat betreft het eerste niveau gaat het vooral om factoren 

zoals ontbreken van acceptatie van eigen biseksualiteit en het niet zo belangrijk vinden van de eigen 

seksuele oriëntatie/identiteit. Het interpersoonlijk niveau heeft betrekking op de angst om 

negativiteit mee te maken – discriminatie en geweld - wanneer men zich zou uiten als een bi+ 

persoon. De factoren op het interpersoonlijk niveau vertoonden een significante correlatie met 

hogere mate van depressie en algehele angstgevoelens; er werd geen significant verband gevonden 

tussen de mentale gezondheid van bi+ personen die vanwege intrapsychische factoren hun bi+ 

oriëntatie/identiteit niet uitten. Meer onderzoek naar de gevolgen van niet uit de kast komen of 

geen uiting willen/kunnen geven aan de eigen seksuele oriëntatie of identiteit voor de mentale 

gezondheid, en differentiatie van intrapsychische factoren, is wenselijk en urgent wetende dat 

biseksuele personen significant minder open zijn over hun seksuele voorkeur c.q. identiteit dan 

homoseksuele en lesbische personen.  

 

Tot slot als mensen er voor “kiezen” om niet open te zijn over hun seksuele oriëntatie of identiteit 

wordt dit ook wel eens passing genoemd (Lingel, 2009; McLean, 2007). Dit concept geeft weer dat je 

niet zichtbaar bent als biseksueel persoon – of bi+ persoon – en dat je wordt gelezen als hetero of 

homoseksueel/lesbisch persoon. De invalidatie van de eigen seksuele oriëntatie of identiteit is in het 

werk van een aantal onderzoekers besproken, waarbij het vooral gaat om vooroordelen en micro-

agressies vanuit heteroseksuele, homoseksuele en lesbische gemeenschappen. Dit is vaak echter 

bijvangst in onderzoek, maar McLean (2008) laat bijvoorbeeld zien dat biseksuele personen aan 

complexe en vaak ambivalente relatie hebben met de homo en lesbische gemeenschap. Ze ervaren 

enerzijds steun en empowerment vanwege hun seksuele aantrekkingskracht tot mensen van gelijk 

geslacht, maar eveneens negativiteit en micro-agressies vanuit homoseksuele en lesbische personen. 

Zoals bijvoorbeeld stereotype opmerkingen of daadwerkelijke buitensluiting (McLean, 2008; Weier, 

OnlineFirst).  

 

3. Bi+ in relatie tot andere seksuele oriëntaties 
Herek (2002) heeft in de Verenigde Staten onderzoek gedaan naar de houding van heteroseksuelen 

ten opzichte van homoseksuele, lesbische en biseksuele personen en concludeerde dat negativiteit 

ten opzichte van biseksuelen vooral samenhing met een hogere leeftijd, lagere sociaaleconomische 

status, conservatisme, ruraal leven, traditionele opvattingen over gender en seksualiteit, sterke 

religiositeit en relatief weinig contact hebben met homoseksuele en lesbische personen. Opvallend 

was dat blanke vrouwen minder negatief stonden ten opzichte seksuele minderheden vergeleken bij 

andere vrouwen en mannen. Wel stonden vrouwen over het algemeen negatiever ten opzichte van 
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biseksuelen dan tegenover homoseksuelen waarbij biseksuele mannen er net iets slechter vanaf 

kwamen dan biseksuele vrouwen. Heteroseksuele mannen stonden daarentegen negatiever 

tegenover mannen die behoren tot een seksuele minderheid dan tegenover vrouwen die behoren tot 

een seksuele minderheid. Herek (2002) concludeert dat de negativiteit van heteroseksuele mannen 

tegenover mannen die behoren tot een seksuele minderheid de meest negatieve bevindingen waren 

van deze studie. 

 

Recent onderzoek (Matsick & Rubin, 2018) onder homoseksuele mannen en lesbische vrouwen – in 

twee experimenten (n= 120 en n=165) – laat zien dat homoseksuelen en lesbiennes wellicht de 

grootste criticasters zijn van biseksuele personen, in het bijzonder wanneer het gaat om opvattingen 

over de stabiliteit van biseksuele identiteiten en relaties van biseksuele personen. Opvallend is dat 

lesbische vrouwen de identiteit-stabiliteit van biseksuele vrouwen lager inschatten dan 

homoseksuele mannen en dat homoseksuele mannen de identiteit-stabiliteit van biseksuele mannen 

lager inschatten dan lesbische vrouwen. Wat betreft relatiegeschiktheid blijkt dat biseksuele mannen 

door homoseksuele mannen nog wel geschikt worden bevonden voor een relatie, waarschijnlijk 

omdat hun aantrekkingskracht tot mannen als meer authentiek wordt bevonden, maar hebben 

lesbische vrouwen meer moeite met een biseksuele vrouw als relatiepartner. Een mogelijke 

verklaring hiervoor is wat ook wel een fallocentrisch wereldbeeld wordt genoemd waarbij wordt 

verondersteld dat de man uiteindelijk diegene is die het meest compleet is en zich daardoor geen 

zorgen hoeft te maken over de mate waarop ze “genoeg” zijn. Hayfield et al. (2014) concluderen in 

onderzoek naar biseksuele vrouwen (vrouwen met een biseksuele identiteit) dat zij ervaren dat 

zowel heteroseksuelen als lesbische vrouwen biseksualiteit en biseksuele vrouwen niet begrijpen.  

 

Gezien de vooroordelen die biseksuele personen kunnen ervaringen in lesbische en homoseksuele 

groepen is het niet verrassend dat biseksuelen minder verbondenheid ervaren met de homo- en 

lesbische scene vergeleken met homoseksuele mannen en lesbische vrouwen (Balsam & Mohr, 

2007). Onderzoek uit het Verenigd Koninkrijk onder bi+ personen (n=513) laat zien dat 66% van de 

participanten zich weinig tot niet thuis voelt in LHBT gemeenschappen, waarbij verscheidene 

redenen worden gegeven. Voorbeelden van redenen zijn: Bifobie, uitgesloten voelen wanneer men 

een partner van ander geslacht heeft of de impressie dat het vooral LH gemeenschappen zijn (Rankin 

et al., 2015). Meer kwantitatief onderzoek dat zich richt op de relatie tussen mentale (en seksuele) 

gezondheid en verbondenheid met LHBT gemeenschappen, en micro-agressie door lesbische en 

homoseksuele personen, is gewenst. 

 

Tot slot is er opmerkelijk weinig onderzoek gedaan naar biseksualiteit op de werkvloer, een thema 

dat hier zeer goed zou passen. Het meest relevante onderzoek is een Amerikaanse survey 

resulterend in kwantitatieve en kwalitatieve data (Green et al., 2011), Dit onderzoek laat zien dat bi+ 

personen vanuit zowel heteroseksuele als homoseksuele en lesbische collega’s moeilijkheden 

ervaren, maar nog wel substantieel meer vanuit heteroseksuele collega’s. Transgender collega’s 

waren nog het meest accepterend. De helft van de bi+ respondenten gaf aan dat lesbische, 

homoseksuele en heteroseksuele personen hun (bi)seksualiteit niet goed begrepen. Daarnaast 

werden bi+ personen vooral gezien als ally en niet als onderdeel van de LHBT gemeenschap, met 

name wanneer ze een partner van het andere geslacht hadden. Tot slot concluderen Green et al. 

(2011) dat bi+ personen het meeste open zijn over hun seksuele oriëntatie/identiteit wanneer er 

daadwerkelijk antidiscriminatiebeleid was opgesteld binnen het bedrijf. Köllen (2013) concludeert 

eveneens vanuit een onderzoek – in feite een subsample van een groter onderzoek onder 

werknemers in Duitsland -  naar mensen die zichzelf als biseksueel identificeren (n=77) dat interne 

communicatie een belangrijke rol speelt in hoe werkcultuur wordt ervaren. Het daadwerkelijk 
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benoemen van biseksualiteit is echt relevant en zorgt voor een positievere beoordeling van de 

werkcultuur – dit onderzoek geeft aan dat het expliciet benoemen van biseksualiteit 16% in de 

variantie van hoe de werkcultuur wordt gezien – en zou eveneens kunnen leiden tot meer openheid 

van biseksuelen over hun seksuele oriëntatie/identiteit. 

 

4. Bi+ en relaties2 
Er bestaan vele stereotypen over biseksuelen in relaties – bijvoorbeeld over hyperseksualiteit, 

ontrouw, het zowel nodig hebben van mannen en vrouwen om gelukkig te zijn – maar onderzoek 

naar biseksualiteit in relaties staat nog in  de kinderschoenen. De eerste onderzoeken dateren al van 

de AIDS crisis, maar pas in de laatste twee decennia is er echt ingezoomd op de relatie-ervaringen 

van biseksuele personen. Hier binnen zijn drie thema’s te ontwaren (zie Maliepaard, 2020; 

Maliepaard & Baumgartner, in press): de intersectie tussen biseksualiteit en consensuele non-

monogamie (CNM) (of concreter: polyamorie), de onzichtbaarheid van biseksualiteit binnen relaties 

en het zichtbaar maken van biseksualiteit in langdurige (monogame) relaties, en binegativiteit (en 

stereotypen) binnen relaties. 

 

Binegativiteit en relaties 

Om te beginnen met dit laatste thema, bestaat er onderzoek naar hoe biseksuele personen hun 

seksualiteit of identiteit beleven binnen relaties. Hierbij gaat de meeste aandacht uit naar 

binegativiteit vanuit partners (bijv. Hayfield et al., 2018) en hoe de biseksuele persoon hiermee 

omgaat (Baumgartner, 2017; Hayfield et al., 2018). Speciale aandacht is hierbij voor stereotypen 

zoals het vooroordeel dat biseksuelen promiscue zijn en hyperseksueel (Klessse, 2011). Er is 

eveneens aandacht voor geïnternaliseerde binegativiteit die gevolgen hebben voor het denken en 

doen van biseksuelen in relaties. Denk aan verwachtingen dat iemand vreemdgaat of aan 

verwachtingen dat een biseksueel persoon geen  monogame relatie kan hebben (Baumgartner, 

2017). Bi-onvriendelijk gedrag binnen relaties is niet per se het gevolg van binegativiteit, maar kan 

ook voortkomen uit angst of onzekerheid bij een partner (Maliepaard, 2020). Dit thema is nog vrij 

nieuw, maar belangrijk is dat een relatie niet wordt gezien als slechts een afspraak tussen twee 

personen maar als een netwerk van intrapsychische, interpersoonlijke en contextuele factoren.  

 

Amerikaans onderzoek (Feinstein et al., 2016) onder heteroseksuelen en homoseksuele mannen en 

lesbische vrouwen (n=438) laat zien dat er toch nog een substantiële groep is, zij het meer onder de 

heteroseksuele personen, die niet wil daten of een relatie wil aangaan met een biseksueel persoon. 

Een politiek conservatieve houding wordt hier genoemd als een voorspeller van een meer negatieve 

houding ten opzichte van biseksualiteit en daarmee de keuze om niet te willen daten met een 

biseksueel persoon. Het kennen van een biseksueel persoon vergroot de tolerantie jegens en 

biseksualiteit en daarmee juist de kans dat iemand een biseksueel persoon zou daten, evenals de 

opvatting dat een biseksuele oriëntatie een stabiele oriëntatie is (behalve onder heteroseksuele 

mannen). Hoewel de auteurs aangeven dat een groot deel van de participanten, met name de 

homoseksuele en lesbische participanten, met een biseksueel persoon zou willen daten blijkt ook uit 

ander onderzoek (Armstrong & Reissing, 2014) onder heteroseksuele mannen (n=347) en vrouwen 

(n=373) dat er een aantal belangrijke kenmerken zijn die van invloed zijn op het wel of niet willen 

daten van een biseksueel persoon. Bij vrouwen bleek er sprake te zijn van verhoogde mate van 

onzekerheid (jaloezie, angst) en waren er associaties tussen de willingness om met een biseksuele 

man te daten en binegativiteit en opvattingen ten opzichte van casual seks. Bij mannen bleek er 

minder sprake te zijn van onzekerheid, maar werden er associaties gezien tussen het wel of niet 

 
2  Deels gebaseerd op Maliepaard (2020) en Maliepaard & Baumgartner (in press).  
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willen daten met een biseksuele vrouw,  daarnaast was er sprake van minder tolerantie ten opzichte 

van biseksualiteit en  opvattingen ten opzichte van seks (wat is het doel van seks?). Opvallend is dat 

ook het idee dat biseksualiteit geen stabiele oriëntatie is een goede voorspeller was voor zowel 

mannen en vrouwen voor het niet willen daten met een biseksueel persoon.  

 

Tot slot, ditzelfde onderzoek gaat ook in op de stereotypen omtrent biseksuele personen. 

Heteroseksuele mannen en vrouwen werden gevraagd in hoeverre ze het eens zijn met een aantal 

stereotypen. Heteroseksuele vrouwen gaven op een schaal van 0-6 (totaal niet mee eens, totaal mee 

eens) aan dat biseksuele man meer promiscue zijn dan heteroseksuele mannen (m=2.49, SD=1,83), 

biseksuele mannen seksueel avontuurlijker zijn dan heteroseksuele mannen (m=3,17, SD=1,82) en 

biseksuele mannen minder monogaam zijn dan heteroseksuele mannen (m=2,29, SD=1,84). 

Heteroseksuele mannen gaven aan dat biseksuele vrouwen meer promiscue zijn dan heteroseksuele 

vrouwen (m=2,71, SD=1,78), biseksuele vrouwen seksueel avontuurlijker zijn dan heteroseksuele 

vrouwen (m=3,60, SD=1,70) en dat biseksuele vrouwen minder monogaam zijn dan heteroseksuele 

vrouwen (m=2,58, SD=1,80). 

 

Het is echter ook belangrijk om oog te hebben voor positieve ervaringen van bi+ personen; zij 

kunnen ook juist het mentaal welbevinden van de biseksuele persoon verbeteren door acceptatie, 

ondersteuning/empowerment en sociale betrokkenheid (Maliepaard, 2020). Dit laatste wordt ook 

bevestigd in kwantitatief onderzoek naar de mentale gezondheid van biseksuelen. Het Australische 

Who I Am onderzoek laat bijvoorbeeld zien dat er een significant verband bestaat tussen een 

accepterende partner en een positieve mentale gezondheid (Taylor et al., 2019). Stereotypen geven 

biseksuele personen ook de mogelijkheid om hun geluk te vinden buiten monogamie als relatievorm 

en kunnen daarmee een positieve impact hebben op het welzijn van biseksuele personen 

(Baumgartner, 2017; Gustavson, 2009). Hierin worden dus de stereotypen min of meer gebruikt als 

een mogelijkheid om buiten de gebaande paden te treden, in dit geval dus monogamie, die voor een 

groot deel de verwachtingen (en daarmee de ervaringen) bepalen van bi+ personen in relaties.   

 

Tot slot, bestaat er een relatie tussen het hebben van een relatie en mentale problemen? Het 

voornoemde Who I Am onderzoek – een survey onder 2651 personen die zich seksueel/emotioneel 

aangetrokken voelen tot mensen van meerdere geslachten, seks hebben (gehad) met mannen en 

vrouwen en/of zich als biseksueel identificeren – laat zien dat biseksuelen in een relatie met iemand 

van een ander geslacht significant vaker last hebben van meer mentale problemen vergeleken met 

biseksuelen in een relatie met iemand van hetzelfde geslacht (Taylor et al., 2019). Een tweede, 

beperkte, studie (n=53) naar biseksualiteit (op basis van seksuele identiteit) en minderheidsstress 

laat eveneens zien dat biseksuele vrouwen minder stress ervaren wanneer ze een monogame relatie 

hebben met een lesbische partner, dan wanneer ze een monogame relatie hebben met een 

heteroseksuele partner (Vencill et al., 2017). Dit bevestigd bestaand onderzoek dat laat zien dat waar 

romantische relaties een positief effect kunnen hebben op de mentale gezondheid van 

homoseksuele mannen en lesbische vrouwen, dit voor biseksuele personen juist leiden tot een 

verminderde mentale gezondheid (Feinstein & Dyar, 2018). Verder onderzoek is wel nodig, om de 

oorzaken hiervan te bepalen. Juist omdat uit ander internationaal onderzoek blijkt dat er ook onder 

lesbische en homoseksuele personen veel vooroordelen bestaan over biseksuelen. Tegelijkertijd is 

het gewenst om te kijken naar mogelijke verbanden tussen de mentale gezondheid van bi+ personen 

en relatievormen (monogamie, open relatie, polyamorie). Zowel kijkend naar gevolgen voor de 

mentale gezondheid binnen relaties, alsook naar gevolgen van niet-monogamie vanuit anderen, daar 

iemands’ biseksualiteit vaak – bijvoorbeeld op de werkvloer – zichtbaarder wordt vanwege een 

polyamoreuze levensstijl (Popova, 2018). 
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Bi+ en polyamorie 

Dit leidt gelijk naar een ander thema: de intersectie tussen biseksualiteit en CNM/polyamorie. Binnen 

dit thema wordt er onderzoek gedaan naar de relatie tussen bi+ identiteiten/oriëntaties en niet-

monogamie, waarbij onderzoek vooral plaatsvindt binnen meer politiek c.q. activistische groepen van 

polyamoreuze personen. Hierbij wordt bijvoorbeeld gericht op de meervoudige coming outs van bi+ 

personen die CNM praktiseren en hoe deze personen onzichtbaar moeten blijven vanwege hun 

meervoudig afwijkende kenmerken (seksuele oriëntatie/identiteit en relatievoorkeuren) en dat 

veilige omgevingen nodig zijn zoals polyamoreuze gemeenschappen voor hen om wel zichzelf te 

kunnen zijn (Gusmano, 2018). Baumgartner (2017) heeft ook het gros van haar participanten uit deze 

meer politieke c.q. activistische groepen gehaald en geeft, net als Gusmano (2018), blijk van een 

positieve accepterende relatie tussen biseksuelen en mensen die CNM/polyamorie praktiseren. 

Echter deze positieve relatie is niet vanzelfsprekend en vooral ook context-specifiek (Braida, in 

press): polyamoreuze personen/groepen staan niet per definitie open voor biseksuele personen. 

Overigens staan monogame biseksuelen ook lang niet altijd open voor polyamoreuze personen 

(inclusief biseksuelen) en kan de veronderstelde link tussen biseksualiteit en niet-monogamie leiden 

tot veel irritaties (Gustavson, 2009).  

 

Hoewel onderzoek laat zien dat er geen significante verschillen zijn tussen mensen van verschillende 

seksuele oriëntatie in de wens een monogame relatie hebben versus een niet-monogame relatie, 

blijkt in de praktijk dat seksuele minderheden vaker daadwerkelijk een niet-monogame relatie 

hebben. In deze online sample blijkt 4,3% van de heteroseksuelen, 10,5% van de homoseksuele 

personen, en 14,1% van de biseksuele personen een niet-monogame relatie te hebben (Rubin et al., 

2014). Een Amerikaans bevolkingsonderzoek onder 2270 respondenten (Levine et al., 2018) laat zien 

dat ca 2% van de heteroseksuele respondenten, 32% van de homoseksuele, 5% van de lesbische 

respondenten, 22% van de biseksuele participanten en 14% van de categorie “overig” aangaven in 

een open relatie (consensuele non-monogamie) te zitten. Biseksuele mannen en vrouwen ontlopen 

elkaar niet met respectievelijk 23 en 22 procent van de respondenten die een open relatie hadden. 

Wat betreft niet-consensuele niet-monogamie blijkt dat ca. 8% van de heteroseksuele mannen, 14% 

van de homomannen, 34% van de biseksuele mannen en 6% van de “overige” mannen aangeeft niet-

consensueel niet-monogaam te zijn. Bij de vrouwen is dit respectievelijk 7% van de heteroseksuele 

vrouwen, 0% van de gay vrouwen, 6% van de lesbische vrouwen, 12% van de biseksuele vrouwen en 

6% van de “overige” vrouwen.  

 

Onzichtbare bi+ personen 

Tot slot het derde thema, onderzoek dat zich richt op de onzichtbaarheid van biseksualiteit binnen 

relaties en hoe biseksuelen hun seksualiteit zichtbaar maken in relaties. Bekend is dat biseksuelen in 

relaties vaak als homo/lesbisch worden gezien of als heteroseksueel, afhankelijk van de partner die 

ze op dat moment hebben. Dit geldt primair voor monogame relaties, maar kan natuurlijk ook gelden 

voor polyamoreuze of open relaties (zie ook paragraaf 2).  

 

Lahti (2015) laat zien dat biseksualiteit onzichtbaar of irrelevant kan worden gemaakt door 

bestaande normen, waarden en ideaalbeelden over relaties. Te denken valt aan de monogame norm, 

maar ook aan mononormatief gedachtegoed waardoor biseksualiteit onzichtbaar wordt, zeker in de 

context van langdurige monogame relaties. Onderzoek richt zich merkwaardig genoeg alleen op 

biseksuele vrouwen in langdurige relaties en hoe zij hun biseksualiteit zichtbaar maken door middel 

van verbale en non-verbale communicatie alsmede symboliek of via het spelen met gendernormen 

(Daly et al., 2018; Hayfield et al., 2013; Hartman, 2013). De conclusie luidt, ook hier, dat het uiten van 

iemands’ biseksuele oriëntatie of identiteit schier onmogelijk is door niet-verbale communicatie of 
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symboliek; woorden zijn nodig om iemands biseksualiteit en (in het verlengde) bi+ 

identiteit/oriëntatie zichtbaar te maken. 

 

5. Gezondheid: focus op mentale gezondheid 

Biseksuele personen hebben een minder goede mentale, lichamelijke en seksuele gezondheid 

vergeleken met heteroseksuele, homoseksuele en lesbische personen (Barker et al., 2012). 

Onderzoek naar de gezondheid van biseksuelen c.q. bi+ personen wordt vooral gedaan in de 

Verenigde Staten, Canada en Australië; Europees onderzoek is nog weinig bekend over de 

gezondheidspositie van biseksuele personen. Een belangrijke notitie hierbij is dat we mogelijk de 

uitkomsten van deze studies niet makkelijk kunnen vertalen naar bijv. de Nederlandse context, 

bijvoorbeeld door andere wettelijke context, culturele context, mate van georganiseerde LHBT (en 

biseksuele) beweging (cf. Baumgartner & Maliepaard in press). 

 

Onderzoek naar de gezondheid van biseksuelen richt zich primair op de mentale gezondheid, daar 

verschillende studies aantonen dat deze significant slechter is vergeleken met heteroseksuele, 

homoseksuele en lesbische personen. Australisch onderzoek onder 4824 respondenten 

(onafhankelijk van seksuele voorkeur) laat bijvoorbeeld zien dat de mentale gezondheid op veel 

aspecten (zoals angstgevoelens en depressiviteit) slechter is dan die van homoseksuele en lesbische 

personen, en veel slechter dan die van heteroseksuele personen (Jorm et al., 2002). Een mogelijke 

verklaring aldus dit artikel, is de sociale druk van het hebben van een niet binaire seksuele oriëntatie, 

naast de bestaande druk van het zijn van een seksuele minderheid. Het voornoemde Australisch 

onderzoek – Who I Am – onder mensen met een bi+ oriëntatie (n=2651) geeft aan dat 61% van de 

respondenten veel tot heel veel last hebben van mentale gezondheidsproblemen: Bij participanten 

die zichzelf ”niet-binair” noemden was dit 72%, bij bi+ vrouwen 60,9% en bij mannen 48,6% (Taylor 

et al., OnlineFirst). In totaal 83% van de participanten heeft ooit gebruik gemaakt van mentale 

gezondheidszorg, en 1 op de 3 in de afgelopen 4 weken (Taylor et al., OnlineFirst).  

 

Canadees bevolkingsonderzoek onder 135.000 personen (op basis van seksuele oriëntatie) laat 

eveneens zien dat biseksuele mannen 6,3 keer zoveel kans hebben op suïcidaliteit als heteroseksuele 

mannen en hebben daarnaast ook significant meer last van angststoornissen (Brenner et al., 2010). 

Biseksuele vrouwen ervaren 5,9 keer zoveel suïcidaliteit vergeleken met heteroseksuele vrouwen en 

hebben daarnaast significant vaker last van angststoornissen en stemmingsstoornissen (Steele et al., 

2009). Homoseksuele mannen en lesbische vrouwen vallen hiertussen.  

 

Amerikaans bevolkingsonderzoek (n=34653) werd gebruikt om ook onderzoek te doen naar 

biseksuele personen en laat zien dat zowel mensen die zichzelf als biseksueel identificeren alsmede 

mensen die qua gedrag biseksueel zijn, een significant verhoogt risico hebben op angst- en 

stemmingsstoornissen vergeleken met mensen die zichzelf niet als biseksueel identificeren of niet 

qua gedrag biseksueel zijn (Bostwick et al., 2010). Biseksuele stereotypen worden genoemd als 

mogelijke oorzaken – alhoewel dit niet in dit onderzoek is onderbouwd met empirische bevindingen 

– voor mensen die zichzelf als biseksueel identificeren, maar gaan mogelijk niet op voor mensen die 

zichzelf niet als biseksueel identificeren, aldus de auteurs.  

 

Een metareview van studies naar de mentale gezondheid van biseksuelen (Ross et al., 2018) – op 

basis van 52 studies – laat eveneens consistent zien dat biseksuele personen meer mentale 

gezondheidsklachten hebben vergeleken met heteroseksuele personen en vaak ook vergeleken met 

homoseksuele en lesbische personen. Op basis van empirische data en theoretische studies worden 
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er drie theoretische verklaringen genoemd: discriminatie op basis van seksuele oriëntatie, 

onzichtbaarheid van biseksualiteit en bi-erasure en, tot slot, het ontbreken van positieve 

supportnetwerken voor biseksuele personen. Meer onderzoek is echter nodig om dieper in te gaan 

op mogelijke oorzaken van de gemarginaliseerde gezondheidspositie van biseksuele personen 

vergeleken met heteroseksuele, homoseksuele en lesbische personen. Ross et al. (2018) geven aan 

dat het belangrijk is te kijken naar bijvoorbeeld leeftijd, geslacht (of gender) en etniciteit, maar ook 

om te kijken naar verschillen tussen mensen die zichzelf identificeren als biseksueel versus biseksueel 

gedrag of aantrekkingskracht (ook Salway et al., 2018).  

 

Daarnaast is er recentelijk ook meer aandacht voor de gezondheidssituatie van biseksuele personen 

(of bi+ personen) in relatie tot anderen. De reeds  aangehaalde Who I am studie (Taylor et al., 2019) 

uit Australia laat zien dat het belangrijk is te kijken naar relatie-ervaringen (zowel het geslacht van de 

partner alsmede acceptatie door partner) als mogelijke voorspeller van een positieve mentale 

gezondheid of juist een verminderde mentale gezondheid. In tegenstelling tot andere studies 

concluderen deze auteurs dat het wel of niet contact hebben met andere LHBT+ personen of 

gemeenschappen geen beschermende factor of risicofactor was voor de mentale gezondheid van bi+ 

personen.  

 

Bovendien kan het minority stress model van Ilan Meyer enig inzicht bieden in interpersoonlijke 

factoren. Zoals het reeds aangehaalde Amerikaanse onderzoek (Feinstein et al., OnlineFirst) naar het 

wel of niet uiten van de eigen seksuele oriëntatie/identiteit laat zien bestaat er een correlatie tussen 

het hebben van angst voor discriminatie of victimisatie als motivatie voor het niet uiten van de eigen 

seksualiteit en verhoogde rapportage van depressie en algemene angstgevoelens. Nieuw onderzoek 

zou zich ook expliciet moeten richten op de vraag in hoeverre interpersoonlijke factoren een rol 

spelen in de mentale, fysieke en seksuele gezondheidspositie van biseksuele c.q. bi+ personen. Te 

denken valt bijvoorbeeld aan de Anti-Bisexual Experiences Scale (ABES) om binegativiteit te meten, 

echter is het ook belangrijk te kijken naar positieve ervaringen en positieve gezondheidsaspecten  

 

6. Europese studies naar gezondheid  
Opvallend is dat er binnen continentaal Europa eigenlijk weinig grote studies zijn naar de gezondheid 

van bi+ mensen, of überhaupt naar biseksuele personen (Baumgartner & Maliepaard, in press). Hier 

ligt nog veel ruimte om kennislacunes te vullen. Een eerste studie binnen Europa is uitgevoerd door 

het Equality Network (Rankin et al., 2015) en geeft alleen wat beschrijvende informatie over een 

selecte groep bi+ personen. Van de 374 bi+ personen (voornamelijk mensen die zich als biseksueel 

identificeerden, maar ook andere labels zoals panseksueel gebruikten) die vragen hadden ingevuld 

over hun gezondheid gaf 35% aan dat zij een gezondheidsprobleem hadden. Van de 129 mensen met 

een gezondheidsprobleem gaf een derde aan dat dit gaat om mentale problemen, een kwart noemde 

lichamelijke problemen, 10% gaf aan moeite met leren te hebben (gehad) en het overige deel 

(eveneens een derde) heeft hun gezondheidsproblematiek niet verder gespecificeerd. Het eerder 

genoemde percentage van 35% is significant hoger dan de gemiddelde in het VK van 18,8%. Echter 

moet wel gezegd worden dat de respondenten vooral geworven zijn vanuit biseksuele en LHBT 

organisaties/netwerken. Dergelijke gemeenschappen worden vaak gezien als supportnetwerken voor 

biseksuele/LHBT personen die het moeilijk hebben waardoor de bovenstaande cijfers met enige 

voorzichtigheid geïnterpreteerd moeten worden. 

 

Een Zweeds onderzoek (n=30730), op basis van bevolkingsonderzoek, laat eveneens zien dat LHBT 

personen een minder goede mentale positie hebben ten opzichte van heteroseksuele personen 

(Bränström, 2017). Hierbij was de insteek niet de zelf-gerapporteerde gezondheid, zoals in de meeste 
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studies, maar de behandelingen die individuen (hebben) ondergaan. Vergeleken met heteroseksuele 

personen hebben biseksuele personen meer kans om behandeld te worden voor 

stemmingsstoornissen, angststoornissen en middelengebruik, en eveneens om behandeld te worden 

met antidepressiva. Een opvallende conclusie daarnaast is dat met name biseksuele vrouwen, 

lesbische vrouwen en homoseksuele mannen een verminderde mentale gezondheid hadden 

vergeleken met heteroseksuelen en biseksuele mannen. Tot slot wordt er geconcludeerd dat het 

hebben van sociale support in zijn algemeenheid een directe bijdrage levert aan verbeterde mentale 

gezondheid; echter, in tegenstelling tot minority stress theorie, heeft het geen beschermend effect 

wanneer er gekeken wordt naar de impact van victimisatie/dreiging van geweld op de mentale 

gezondheid.  

 

Een onderzoek van Stonewall (Colledge et al., 2015) onder biseksuele (n=937) en lesbische (n= 4769) 

vrouwen – op basis van seksuele identiteit – laat zien dat biseksuele vrouwen 64% meer kans hadden 

op het hebben van een eetstoornis, 37% meer kans hadden op zelfbeschadiging, 26% meer kans op 

depressieve klachten in het afgelopen jaar en 20% meer kans op angststoornissen vergeleken met 

lesbische vrouwen. Dit onderzoek richt zich voornamelijk op theoretische verklaringen en hierbij 

volgen ze Meyer’s minority stress model. De auteurs geven aan dat dubbele discriminatie, tezamen 

met het ontbreken van persoonlijke en sociale acceptatie van de biseksuele identiteit (bijv. door 

ervaren discriminatie vanuit vrienden of het ontbreken van een partner) de verminderde mentale 

gezondheid van biseksuele vrouwen deels kan verklaren. Daarnaast wordt ook nog het ontbreken 

van een partner genoemd als mogelijke verklaring voor een verminderde mentale gezondheid, dit 

vanwege de bevinding dat lesbische vrouwen vaker een partner hadden dan biseksuele vrouwen in 

deze sample. Interessanter is dat er ook verschillen zijn gevonden tussen leeftijdsgroepen waarbij 

met name oudere biseksuele vrouwen (40+) meer zelfmoordgedachten aangaven dan jongere 

biseksuelen. Verder wordt er ingegaan op het gegeven dat meer biseksuele vrouwen vaker andere 

gemarginaliseerde posities aangaven vergeleken met lesbische vrouwen zoals een hoger percentage 

mensen met een biculturele achtergrond en transgender identiteit. Met andere woorden, het is 

belangrijk om niet alleen te kijken naar iemands’ seksualiteit maar ook naar andere sociale posities.  

 

Tot slot, verscheidene onderzoeken (bijv. Bostwick & Hequembourg, 2010; Ross et al., 2018) 

concluderen dat het lastig is om biseksualiteit te meten vanwege het scala aan definities van 

biseksualiteit. Men kijkt over het algemeen naar zelfidentificatie, seksuele aantrekkingskracht (en 

wellicht ook emotionele aantrekkingskracht) en oriëntatie, en seksueel gedrag. Bij dit laatste punt is 

het dan belangrijk om een bepaalde tijdspanne toe te voegen om te bepalen in hoeverre iemand 

biseksueel gedrag vertoont. Over het algemeen lijken studies te kiezen voor een combinatie van 

zelfidentificatie (waarmee identificeer jij je het meest…), seksueel gedrag (heb jij in het afgelopen 

jaar seks gehad met….), en seksuele oriëntatie (tot wie voel jij je seksueel aangetrokken…).  
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