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Samenvatting

Achtergrond toenemende vraagaartransgenderzorg

Onderzoeksplatform Diversiteit in Geslacht en Gender, Radboud UniveesitBiadboudumc

De laatste jaren is de vraag naar transgenderzorg toegenomen. Ook lijkt de aard van de zorgvraag
veranderd. Goed inzicht in het waarom van de toename ontbreekt. Dit onderzoek geeft antwoord op
drie samenhangende waarcuragen:

1 Hoe kunnen & de toename in aantal transgender personen verklaren?

1 Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?

1 Hoe kunnen we verandering in de aard van de zorgvraag verklaren?

Wij hebben deze vragen beantwoord op basis van:

1 analyse van besdthare cijfers over aantallen trans personen en over vraag nhaar
transgenderzorg

1 analyse vanheorieén over identiteit en gender

1 focusgroepen met trans personen en zorgprofessionals

1 analyse van media over de afgelopen 10 jaar

Vervolgens doen wij aanbewvedjen voor beleid en onderzoek en schetsen wij een toekomstvisie.

Bevindingen

Onderzoeksvraag Hoe kunnen we de toename in aantal transgender personen verklaren?
Meer zichtbaarheid trans personen, toename aantallen onbekend

De eerste vraag in ons onderzoek vad&r meer transgender personen zijn dan vroeger

Een duidelijk antwoord op deze vraag is er niet, omdat belangrijke cijfers ontbreken. Wel zijn trans
personen tegenwoordig meer zichtbaar. Ze laten zich meer zienremhOok is er meer aandacht en
erkenning voor hun plek in de maatschappij. Dit maakt het makkelijker voor transgender personen om
zichzelf te herkennen in (ervaringen van) anderen. Deze conclusie is gebaseerd op onze analyse van
theorieén, van de focusgepen, en van de media over de afgelopen tien jaar.

Trans personen zijn dus zichtbaarder geworden, maar er is geen bewijs dat dit komt door een toename
van het aantal transgender personen. Het kan ook zijn dat trans personen nu zichtbaarder zijn omdat
ze ich nu meer durven te uiten.

Toch hebben trans personen nog geen volwaardige plek in de samenleving.

Onderzoeksvraag 2: Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?
De fuik van de specialistische genderzorg

De tweede vraagvas hoe we kunnen verklaren waarom er een toename is van de vraag nhaar
transgenderzorg
Specialistische zorg is van onmisbare waarde voor trans personen. Het is alleen niet de meest

geschikte plek voor alle zorgvragen. Sommige vragen zohdter op hun plek zijn in de reguliere
zorg, zoals huisartsen en reguliere ggz. Deze zorg is hier echter nog niet voldoende op ingericht.



Trans personen hebben behoefte aan zorg omdat hun lichaam niet past bij de door hen ervaren
gender. En ook door hegebrek aan acceptatie in de maatschappij. Specialistische zorg voor trans
personen is gericht op genderbevestigende medische behandeling. Die is van groot belang. Maar die
zorg dekt niet volledig de behoeften van trans personen. Dit komt omdat er nog \g#keaige
maatschappelijke acceptatie en integratie van trans personen is. Het debat over hun plaats in de
maatschappij, bijvoorbeeld in taal en wetgeving, polariseert en verhardt. Dat blijkt uit raedigses.

In de brede maatschappij, zoals thuis, opa en in de reguliere zorg, ontbreekt het aantopdate

kennis en ervaring om goed om te gaan met genderdiversiteit, genderidentitegixgnessie. Dit komt

naar voren uit de gesprekken met de focusgroepen. Hierdoor blijven transgender personen last
houden van het "anders zijnt minderheidsstress. Dat wordt onvoldoende opgepakt in de
maatschappij.

Op dit moment is specialistische zorg dus de enige plek waar kennis, aandacht en (psychische en
somatische) zorg structureel aanwezig zijn. Terwijl het natreau moeten zijn dat trans personen

met hun vragen over minderheidsstress op meerdere plekken terecht zouden moeten kunnen. Deze
situatie leidt tot een steeds sterkere toename in de vraag haar specialistische zorg. Maar de
specialistische zorg kan hetlyek aan maatschappelijke acceptatie niet oplossen. Hierdoor worden
de wachtlijsten steeds langer, en daarmee de psychische nood nog hoger.

Deze situatie vraagt om aandacht in twee richtingen: enerzijds moet geinvesteerd worden in
specialistische gendermpom wachtlijsten op te heffen; anderzijds moet kenpis expertise vergroot
worden op het gebied van genderdiversiteit in de reguliere zorg en in de bredere maatschappij, zoals
op scholen.

Onderzoeksvraag 3: Hoe kunnen we veranderingen in de aarddeamorgvraag verklaren?
Oplossing en behoefte lopen uiteen

De derde vraag wasoe we de veranderende vraag naar transgenderzorg kunnen verklaren.

Het antwoord hierop is dat de vraag naar transgenderzorg en de inrichting ervan uiteenkpisn.

een grotebehoefte om gezien en gehoord te worden bij trans personen, maar in de huidige bredere
maatschappij is hier nog geen of onvoldoende ruimte voor. Hierdoor komen allerlei soorten vragen
op het gebied van genderzorg terecht bij de specialistisch zorg. &redalistische zorg is hierop niet
ingericht.

Uit gesprekken met mensen die zorg nodig hebben en mensen die zorg verlenen, blijkt dat er
problemen zijn met de manier waarop de zorg voor trans personen is georganiseerd. Dit zorgt voor
drie uitdagingen:

1. De eerste uitdaging is dat niet alle vragen van trans personen specialistische zorg nodig
hebben. Maar voor gendeagerelateerde of-bevestigende vragen is de specialistische zorg
momenteel de enige optie. Dit verschil kan ertoe leiden dat mensen met eeregaadg in
de samenleving worden gezien als iets pathologisch, terwijl dat niet zo is.

2. De tweede uitdaging is dat er een verschil is tussen de zorgvraag van trans personen en het
huidige aanbod van zorg. Hierdoor zijn mensen vaak niet tevreden met helyztggm. De
specialistische zorgstructuur vereist vast omschreven diagnoses en zorgprocessen. Dat past
niet goed bij de behoefte van trans personen om hun identiteit te verkennen en te ontdekken.
Trans personen hebben last van de strakke structuur in deialistische zorg.



3. De derde uitdaging is dat trans personen vaak naar specialistische zorgcentra gaan met vragen
die worden beinvloed door hun minderheidspositie in de samenleving. Dit vraagt om een
gerichte aanpak op maatschappelijk niveau. Wat we Eeatat problemen die ontstaan door
gebrek aan acceptatie en erkenning in de samenleving, worden aangepakt en behandeld alsof
het om een medische aandoening (ziekte) gaat. Deze zogenoemde 'medicalisering’ leidt tot
wachtlijsten die steeds langer zullen werd tenzij er wordt geinvesteerd in de factoren die
een rol spelen in de maatschappij als het gaat om genderdiversiteit.

Vijf Aanbevelingen

Hieronder staan vijf aanbevelingen voor beleid om de zorg voor trans personen te verbeteren:

1. Zorg voor meerkennis over en integratie van trans personen in de maatschappij. Leer
professionals in belangrijke beroepen zoals leraren, maatschappelijk werkers en werkgevers,
praten over genderidentiteit via educatieve modules en webinars. Geef hen gereedschap om
het gesprek aan te (durven) gaan en bied ondersteuning via hulplijnen, zoals de
kindertelefoon, slachtofferhulp en 113 en (online) steem informatiepunten. Sluit aan bij
adviezen zoals bijvoorbeeld eerder geformuleerd door Movisie (maatschappelijk domein) en
NOC*NSF (sport).

2. Zorg ervoor dat trans personette juiste zorg op de juiste plekunnen krijgen. Leg de
verantwoordelijkheid hiervoor op meerdere plekken in de zorg, zoals bij huisartsen en
reguliere GGZ. Vergroot daarnaast (tijdelijk) het zorgaanbod emvakchtlijsten terug te
dringen en transgenderzorg toegankelijker te maken.

3. Maak dereguliere zorg inclusieverzodat personen met genderdiversiteit zich daar ook
gehoord en gezien voelen. Stimuleer de integratie van ervaringsdeskundigen in specialistische
centra. Zorg voor meer genderdiverse medewerkers onder zorgprofessionals.

4. Zorg voomeer kennis in de reguliere zorgBied educatieve modules en webinars aan voor
huisartsenzorgNB 3 dzf A SNE DD¥%>X DD5Qa& 2@SNJ K2S 2Y &S
incluseve benadering van genderdiversiteit eruitziet en de soais@htschappelijke
component van minderheidsstress. Integreer deze kennis in alle reguliere opleidingen voor
zorgprofessionals.

5. Zorgvoor transparante en upto-date communicatieover de inrichtingvan de zorg. Maak
duidelijk bij wie men terecht kan met welke vraag en wees helder over klachtenprocedures.
Besteed aandacht aan de communicatie hierover met laaggeletterden.

Toekomstvisie

In de toekomstvisie op de maatschappij wordt genderdiversiteit laeger als een afwijking gezien.
Genderdiversiteit is zichtbaar en geaccepteerd. In de transgenderzorg zijn wachtlijsten verd@énen.

er is in elk geval ondersteuning voor trans personen in de wachttijd. Er is meer integratie tussen de
trans personen ereorgverleners door inzet van ervaringsdeskundigen. Ook zijn er meer trans
personen onder zorgprofessionals. Binnen de specialistische genderzorg is expliciet aandacht voor
trans personen met een nebinaire zorgvraag. Ook buiten de specialistische trandgezorg is er

meer kennis over genderdiversiteit. Hierdoor voelen trans personen zich ook vanzelfsprekend binnen
reguliere circuits gehoord en ondersteund.
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1. Conclusies enanbevelingen

De laatste jaren hebben we esterke toename gezien in de vraag naar transgenderzorg. Ook lijkt de
aard van de zorgvraag veranderd. Goed inzicht in het waarom van de toename en in achterliggende
maatschappelijke processen ontbreekDit onderzoek heeft antwoord gegeven op drie
samenhangende waaroivwragen:
1 Hoe kunnen we de toename in aantal transgender personen verklaren?
1 Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?
1 Hoe kunnen we verandering in de aard van de zorgysaaklaren? In deze synthese bieden
wij een antwoord op deze vragen op basis van de onderzoeksresultaevolgens doen wij
aanbevelingen voor beleid en onderzoek en schetsen wij een toekomstvisie.

Verklaringen voor de toename in eweranderingen van de vraag naar
transgenderzorg

Toename aantal trans personen onbekend, wel meer zichtbaarheid

De eerste vraag wasf er een toename is van het aantal transgender personen in Nedebeze.
vraag kan niet worden beantwoord omdat belangrijke cijfers ontbreken om correcte en
representatieveuitspraken te kunnen doen. Dit blijkt uiten analyse vabeschikbare datasets en
publicaties over het aantal transgender personen en trends in allemt personen die naar
transgenderzorg stappen (hoofdstuk 3). Wel laten de resultaten uit de focusgroepen zien dat
transgender personen zichtbaarder zijn gewordéfe zien een toename van genderdiverse beelden,
rolmodellen en taal in de maatschappij erdim media. Dit maakt dat transgender personen zich beter
kunnen herkennen. Door contact met vergelijkbare andeénemnline en offlinesafe(r) spacésrvaren

Zij ondersteuning, erkenning en herkenninfgansgender personen komen ook vaker voor in de
literatuur, in films en op televisie, ze zijn hiermee zichtbaarder geworden voor elkaar en voor het
bredere publiek (hoofdstuk 4, 5). Ook de analyse van de klassieke en sociale media laat een toename
zien in de zichtbaarheid en acceptatie van transgender pensosoor het bredere publiek. Deze
toegenomen publieke zichtbaarheid hangt samen met veranderingen in emancipatie en in-sociaal
maatschappelijke gendernormen (hoofdstuk 6).

Deze ontwikkelingen kunnen worden waargenomen als een toename van het aantsdérater
LISNE2YSY 2F SSy WyaSdzwQ FSy2YSSyo 510G (2SyryYSsS
kunnen we niet bevestigen. Het kan ook zijn dat simpelweg meer trans personen hun trans identiteit
durven uiten door de toenemende herkenning en acceptatiede focusgroepen (hoofdstuk 5) komt
nadrukkelijk naar voren dat eerder de maatschappelijke context niet veilig was, en men de woorden

niet had om de ervaren identiteit tot uitdrukking te brengen.

1Safe(r) spaces een concept dat in de laatste jaren in de LHBIg@meenschap meer onder de aandacht kwam.

[ SGGSNI A21TS Sy FAIdzdzZNI A 21 aPBSAEtAISONBO NUHAYGSaég 0ASRSYy LX I
realiseren (zie ook Dhoest & Wasserbaue20 Als we het in de context van dit onderzoek over safe(r) spaces hebben,

spreken we in het algemeen over organisaties, plaatsen, en contexten waarin transgender personen zich niet nader hoeven
verklaren of in twijfel worden getrokken.



De toegenomen zichtbaarheid en emancipatie van transgepdrsonen in de publieke ruimte levert

ook tegenreacties op die ervoor zorgen dat transgender personen te maken krijgen met discriminatie
en agressie. Dit leidt tot minderheidsstress en de ervaring van beperkte maatschappelijke ruimte om
de genderidentigit uit te dragen (hoofdstuk 4). Diversiteit in seksualiteit heeft inmiddels een plek
verworven in de moderne samenleving. Maar transgender personen moeten in de huidige
maatschappij hun identiteit nog verklaren, verdedigen of verbergen, uit angst vaoimdiisatie die

in sterke mate aanwezig is. Deze trend komt duidelijk naar voren uit de focusgroepgesprekken
(hoofdstuk 5).

Deogenschijnlijke tegenstelling tussen toegenomen zichtbaarheid van trans personen enerzijds en de
ervaren minderheidsstress vamns personen anderzijds valt te verenigen vanuit het principe van
onvoltooide emancipatie: het gaat de goede kant op met de emancipatie van transgender personen
maar we zijn er nog niet.

Toename zorgvraag: De fuik van de specialistische zorg

Een twee@ vraag washoe we de toegenomen vraag naar transgenderzorg kunnen verklieetn.
antwoord is dat de specialistische zorg van onmisbare waarde is voor trans personen, maar niet de
meest passende plek voor alle urgente zorgvragen. Sommige vragen lenbeteichoor de reguliere

zorg (bijvoorbeeld: huisartsen, reguliere GGZ), maar die is daar nog onvoldoende op ingericht. De
zorgvraag van trans personen komt voort uit enerzijds de innerlijke ervaring van een lichaam dat niet
past bij de ervaren gender, emderzijds uit een gebrek aan acceptatie in de sociwmtschappelijke
omgeving. De specialistische transgenderzorg is ingericht op (indicatie voor) gender bevestigende
medische behandeling. Deze zorg is van groot belang maar dekt maar gedeeltelijfige hahoefte

van trans personen.

De beschikbare data over de wachtlijsten laten zien dat de vraag naar transgenderzorg sterk is
toegenomen, ondanks de forse uitbreiding van het aanbod van transgenderzorg (hoofdsRik 3).
komt doordat de maatschappelijke acceptatie en integratie van trans personen verre van voltooid is.
Dit wordt onder meer duidelijk door discussies over taal (persoonlijk voornaamwoorden) en sociale
normen; discussies die zich toespitsen op de vraatp eshaatschappij zich moet aanpassen aan trans
personen. Het debat over de plek van transgender personen in de maatschappij polariseert en
verhardt in de meest recente jaren, zo laat de medlmlyse zien (hoofdstuk 6). In de brede
maatschappij ontbreekt leaan upto-date kennis en ervaring om goed in te spelen op diversiteit aan
genderidentiteit en-expressie. In de focusgroepen (hoofdstuk 5) bevestigen deelnemers dat: Op
scholen weet men nog niet hoe om te gaan met verschillende genderidentiteiten, kgisrticieden

nog onvoldoende ruimte voor transgender en Abimaire personen, huisartsen weten nog niet goed

te identificeren waar iemand met gendervragen het best terecht kan en psychologen in de reguliere
GGZ voelen handelingsverlegenheid als ze met geraigen worden geconfronteerd. Kortom, in
belangrijke maatschappelijke organisaties is de emancipatie van trans personen nog niet voltooid.
Il ASNR22NJ of A2Fid RS Ll & OK 2dnindethaidstrEsshij dedransgendey K S i
personen z# liggen; in de maatschappij wordt deze niet of onvoldoende opgepakt.



Momenteel is de specialistische zorg de enige plek waar kennis, aandacht en (psychische en
somatische) zorg structureel aanwezig zijn, terwijl het normaal zou moeten zijn dat trestnpe

juist met vragen als gevolg minderheidsstress op meerdere plekken terecht kunnen. Deze
onwenselijke situatie veroorzaakt een push naar de specialistische transgenderzorg die de
maatschappelijke achtergrond van de zorgvraag echter niet kan oplodsérstructurele probleem

van de reeds lange wachtlijsten jaagt het probleem verder aan in een zichzelf versterkend proces; door
de lange wachtlijsten wordt de psychische nood nog hoger, maar de specialistische zorg kan deze nood
maar ten dele ledigen.

Deze situatie vraagt om een tweesporenbeleid waarbij enerzijds geinvesteerd wordt in specialistische
transgenderzorg om wachtlijsten op te heffen, en anderzijds geinvesteerd wordt in een-kemnis
expertise impuls op het gebied van genderdiversiteit inefutiere zorg en de bredere maatschappij
(bijv. op scholen).

Veranderende zorgvraag: Mismatch tussen zorgvraag en aanbod

Een derde vraag was hoe wde veranderende vraag naar transgenderzorg kunnen verkladen
antwoord is, dat er een mismatch is tuss#e vraag naar en de inrichting van de transgenderzorg. We
signaleren bij trans personen een sterke behoefte om gezien en gehoord te worden. Deze behoefte
strekt zich uit over verschillende maatschappelijke domeinen die daar niet of onvoldoende aan
kunnenbeantwoorden. Hierdoor komt dit brede palet aan vragen in het specialistisch zorgdomein
terecht. De structuur van het specialistische zorgdomein is hier niet op ingericht. Uit de gesprekken
met transgenderpersonen en zorgverleners (hoofdstuk 5) blijktddattot de volgendeparadoxen

leidt:

1) Pathologiseren vs. depathologiseren: De specialistische zorg is onmisbaar voor trans personen met
behoefte aan gender bevestigende zorg. Niet alle genderidentiteitsvraagstukken behoeven
specialistische zorg, maaredspecialistische genderzorg is momenteel de enigetogwoor
gendergerelateerde zorgvragerDeze mismatch werkt het pathologiseren van (diversiteit in)
genderidentiteit in de hand.

2) Diagnosticeren vs. exploreren: er is een mismatch tussen het huatigganbod en de zorgvraag.

De specialistische zorgstructuur vereist vastomschreven diagnoses en zorgprocessen, die vormen
immers het fundament om medisch te kunnen handelen. Maar veel transgender personen hebben
juist behoefte aan het exploreren, verkennesn hun genderidentiteit, zo blijkt uit onze focusgroepen

en ook uit de literatuurstudie. De strakke structuur van het specialistisch zorgsysteem leent zich hier
niet voor.Deze mismatch leidt tot ontevredenheid met het zorgsysteem.

3) Medische zorg vsnaatschappij: zorgvragers gaan naar specialistische zorgcentra met vragen over
hun genderidentiteit, maar hun zorgvraag wordt mede bepaald door een gemarginaliseerde positie in
de samenleving die minderheidsstress en uitsluiting met zich meebrengt. Dsié pogaagt om
gerichte interventies op maatschappelijk niveau. We constateren dat momenteel ook de
psychosociale problemen die hun oorsprong hebben in de samenleving worden opgepakt in de
medische contextDeze mismatch draagt het dilemma van medicaiigeriin zich met groeiende
wachtlijsten die zonder investering mmaatschappelijke aspecten van genderdiversiteit alleen maar
zullen toenemen.



De medische inbedding, de pathologisering, heeft aan de ene kant met zich meegebracht dat
transgenderzorg een stke ontwikkeling heeft doorgemaakt. Het heeft echter ook het dominante
binaire beeld van lichaam en identiteit en de relatie daartussen versterkt. Dat heeft te maken met de
maakbaarheidsgedachte, waarbij medische interventies logische oplossingendijkigmvtoor betere
match tussen genderidentiteit en lichaam. Dat is echter maar ten dele het geval omdat de nadruk ligt
op binaire interventies en de interactie met de context buiten beschouwing blijft.

Aanbevelingen voor beleid

Het ontstoppen van depecialistische zorfyechter vraagt om het aanpakken van elke stap in de
GLISNE22Y yI N Of A yvan 1y het Hédkehdenivars gedaderdversimitybis éch
transpersoon, naahet ontstaan van een gendervraag, naar 2) het sighaleren van ontst&aacen
probleemrond de gendervraag, naar 3) het identificeren en formuleren van een zorgvraag (plaatsing
op de wachtlijst), naar 4) het ontvangen van een specialistische transgenderzorg behandeling, naar 5)
nazorg. Zie Figuur 1.

Figuur 1.1. Persoon - client - patient journey in het transgender (zorg)traject.

Voor een constructieve aanpak moeten passende oplossingen geboden whijdelke stap in de
persoon- cliént- patiéntjourney. Hieronder bieden wij vijf concrete handvatten.

Stimuleer kemis over en integratie van trans personen in de maatschappiak de
handelingsverlegenheid aan op verschillende maatschappelijke domeinen buiten de zorg, zoals
onderwijs, cultuur, sport, recht, maatschappelijk welzijn, scholen, maatschappelijk werk ewerkg

Leer ouders, leraren, mentoren, maatschappelijk werkers, werkgevers e.a. praten over
genderidentiteit via educatieve modules en webinars, geef hen tools in handen om het gesprek aan
te (durven) gaan, zet in aeguliere hulplijnen als kindertelefooslachtofferhulp en 113, en (online)
steun en informatiepunten. Sluit aan bij adviezen zoals bijvoorbeeld eerder geformuleerd door
Movisie (maatschappelijk domein) en NOC*NSF (spBd3. lesmateriaal aan op basis van recente
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inzichten. Biedstructurele financiéle inbedding voor communitgsed steunpunten en hulplijnen
voor gendervraagstukkenWanneer de integratie toeneemt, zal het aantal personen met
minderheidsstress afnemen.

Bied de juiste zorg aan op de juiste pteRe wachtlijstprokematiek is iatrogeen geworden, zichzelf
versterkend. Doorbreek deze negatieve spiraal door gendervraagstukken op meerdere plekken in het
zorgsysteem te beleggen, zoals in de reguliere GGZ, waar het ondersteunen Dbij
genderidentiteitsvragen tot de basisexpiee zou moeten horenen bij huisartsen. Blijf daarnaast
investeren in de specialistische zorg, met speciale aandacht voor het probleem van minderheidsstress.
Vergroot (tijdelijk) het zorgaanbod om de wachttijden terug te dringen en transgenderzorg
toegankelijker te maken. Bied ondersteuning aan mensen op de wachWjahneer de brede zorg
inclusiever wordt voor trans personen, zal de specialistischereatter minder snel verstopt raken.

Zorg voorinclusieve reguliere zorgodat personen met genddiversiteit zich ook daar gezien en
gehoord voelen.Simuleer de integratie van ervaringsdeskundigen in specialistische centra en
vertegenwoordiging van genderdiverse medewerkers onder zorgprofessidialsneer de inclusie
toeneemt, zal de zorg in bredm als passender ervaren worden.

Vergroot kennis over gender diversiteit in de zor@ok in de reguliere zorg bestaat op grote schaal
handelingsverlegenheid ten aanzien van vragen rond genderdiversiteit. Meer kennis is een belangrijke
voorwaarde voor hesucces van het inclusiever maken van de reguliere zorg voor trans personen. Dit
heeft tevens een belangrijk depathologiserend effect.

- Bied educatieve modules/ webinars aan voor huisartsenzeguliere GGZ, G@&Dovereen
inclusieve benadering van gendérersiteit, de omgang met trans personen en de soeiaal
maatschappelijke component van minderheidsstress.

- Integreer kennis over genderdiversiteit in het reguliere programma van bachelor, master en
postmaster opleidingen in de zorg.

Wanneer de&kennis toeneemt, zal de zorg in brede zin als passender ervaren worden.

Draag zorg voor transparante en up to date communicatie over de zorgstructbijrwie kan men
terecht met welke vraag, zorg voor vindbare en betrouwbare informatie. Wees helder over
klachtenprocedures. Besteed hierbij speciaal aandacht aan personen met lage geletterdheid.

Kennisagenda transgenderzorg

Dit rapport is in het tijdsbestek van een jaar tot stand gekomen. We hebben daarbij onze doelen
bereikt en antwoorden op de onderzoeksvragen kunnen schetsen. De betrokkenheid van
verschillende onderzoekers binnen de transgender en queer gemeenschap viorhetebijzonder in

de derde deelstudie een belangrijke invalshoek: de  samenwerkingen  met
belangenvertegenwoordigers en de kennis van de gemeenschap betekende dat we in de werving voor

2 Eencommunityis een formele of informele groep personen die zich met elkaar verbonden vaeldaze contextond
hun genderidentiteit. Community kan zowel online als in de fysieke werkelijkheid bestaan.
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deelnemers aan focusgroepen een groot bereik hadden en versterkteehgbuwen van potentiéle
deelnemers ten aanzien van het onderzoek. Dit rapport is echter pas het begin van een
interdisciplinair, participatief onderzoeksproces dat vraagt om verdere voortzetting en verdieping.

Verder kijken dan het perspectief van de@ds essentieel, omdat het recht doet aan de brede context
waarin gendervragen ontstaan. Daarmee kunnen kokervisie voorkomt en nieuwe oplossingen in
andere contexten worden gesignaleerd voor de ontstane problemen met de wachtlijst voor
transgenderzorg di¢egenwicht bieden aan processen van medicalisering en pathologisering (RVS,
2017). Dit rapport heeft laten zien dat het transgendervraagstuk niet alleen de zorg is van de medische
specialisten, maar ook de zorg van professionals binnen en buiten de regzdigy. Wij moedigen
toekomstig onderzoek aan om de bredere sociale en maatschappelijke context te betrekken bij studies
naar de ontwikkeling van genderidentiteit en de vraag naar transgenderzorg. Specifiek is er gebrek
aan:

1 betrouwbare cijfers over hetamtal transgender personen in Nederland: dat geeft zicht op
hoeveel personen zich als transgender identificeren, en biedt mogelijkheden tot onderzoek
naar zorgbehoefte en maatschappelijke positie van trans personen in termen van bijvoorbeeld
mentale gezontbeid en ervaren discriminatie;

1 inzicht in genderdiversiteit en behoefte aan zorg: geeft inzicht in hoeveel personen zich in
gender diverse termen identificeren en hoeveel van hen een zorgvraag hebben;

9 inzicht in de rol van sociale media bij het herkennen exploreren van de
transgenderidentiteit;

9 inzicht in de interactie tussen individuele en sociale factoren bij de ontwikkeling van de
transgenderidentiteit bij kinderen, adolescenten en volwassenen en hun eventuele zorgvraag.

Aanbevelingen voor inclusiegegevensverzameling

Er zijn geen volledige of definitieve aanbevelingen voor inclusieve gegevensverzameling over
genderidentiteit, maar we kunnen een aantal aanbevelingen schetsen, die in (bevolkings)onderzoek
naar én met transgender personen in overwagzouden moeten worden genomen.

Vermijd proxies. Vermijd het gebruik van proxies (indirecte metingen) bij het meten van
genderidentiteit. Dit kan namelijk leiden tot het teveel berusten op aannames en stereotypen bij het
analyseren van gegevens en kan waarde ervan ondermijnen. Metingen van genderexpressie,
gender incongruentie, of juridische geslachtswijziging, zijn bijvoorbeeld maar in zeer beperkte mate
geschikt om generaliseerbare uitspraken te doen over genderidentiteit (Lowik et al., 2022).

Tweestappen methode en zelfbeschikkingylaak gebruik van de twestappen methode (Reisner et

al.,, 2014) en/of bied mogelijkheid voor za@entificatie om naar genderidentiteit te vragen. Bij de
veelgebruikte tweestappen methode wordt eerst gevraagd wat iemamisdige genderidentiteit is

en vervolgens welk geslacht bij geboorte is toegewezen om op deze manier vast te stellen wie
transgender/ genderdivers en wie cisgender is (Lowik et al., 2022). Overweeg of het voor de uitvoering
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van een onderzoek noodzakeligkom iemands bij de geboorte toegewezen geslacht te kennen of dat
er andere methoden zijn om naar genderidentiteit te vragen (Lowik et al., 2022).

Transgenderidentiteit opnemen in bevolkingsbreed onderzoeloals ook Kuyper (2017)
constateerde, is het iigreren van vragen over genderidentiteit en geslacht aan reeds bestaande,
langlopende en bevolkingsbrede studies cruciaal om generaliseerbare uitspraken te kunnen doen.
CB&data, op basis waarvan grootschalige en herhaalde onderzoeken zoals de leefgtjimemnde
jeugdmonitor worden geschreven, bieden een mooie kans om breed informatie uit te vragen over
genderidentiteit, geslacht toegekend bij geboorte, en eventuele zorgvragen bij personen die
transgender zijn. Op basis van herhaalde monitors kunneanderingen in identificaties en aard
van/proportioneel aantal zorgvraag betrouwbaar worden gemeten.

Transparantie in dataverzamelindpe meeste cijfers over toename en verandering van zorgvraag zijn

tot nu toe afkomstig van het Amsterdam UMC. Het verdienl  y 6 S@St Ay3 2Y RS @SN
en gespecialiseerde G&¢aties afspraken te laten maken over gezamenlijke dataverzameling en de
beschikbare data breed beschikbaar te maken voor vergelijkende studies.

Delen van onderzoeksresultaten met doelgroeplet is belangrijik om onderzoeksresultaten met
leden van de onderzochte gemeenschap te delen, vooral wanneer wordt gewerkt met (in het
verleden) gemarginaliseerde groepen waar het vertrouwen tussen onderzoekers en de gemeenschap
precair is. Het delen vamderzoek met de gemeenschap maakt het mogelijk de implicaties van de
bevindingen te bespreken en op die manier beter beleid te maken (McDavitt et al., 2016).

Toekomstvisie

In de toekomstvisie op de maatschappij wordt genderdiversiteit niet langer gelogfiseerd, en is
genderdiversiteit zichtbaar en geaccepteerd binnen verschillende maatschappelijke domeinen. In de
transgenderzorg zijn wachtlijsten verdwenen of is in elk geval ondersteuning voor trans personen in
de wachttijd. Er is meer integratie tussale trans community en zorgverleners door inzet van
ervaringsdeskundigen en door representatie van trans personen onder zorgprofessionals. Binnen de
specialistische genderzorg is expliciet aandacht voor debirgire zorgvraagDaarnaast is er ook
buiten de specialistische transgenderzorg meer deskundigheid op het gebied van genderdiversiteit,
zodat trans personen met uiteenlopende (zorg)vragen ook vanzelfsprekend binnen reguliere circuits
gehoord en ondersteund kunnen worden.
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2. Verantwoording

Aanleiding en probleemstelling

In dit hoofdstuk schetsen wij de aanleiding voor dit rapport, geven wij een onderbouwing van de
gekozen interdisciplinaire insteek, en reflecteren wij op het onderzoeksteam en de samenwerkingen.

In de voorbie decennia hebben transgender personen in Nederland en andere landen op juridisch en
maatschappelijk vlak rechten en erkenning verworven. Ook heeft de zorg voor transgender personen
zich kwalitatief en kwantitatief sterk ontwikkeld. Desalniettemin staerel zorg in twee opzichten
onder grote druk. Ten eerste wordt er door volwassenen, kinderen en jongeren een veel groter beroep
gedaan op transgenderzordan de capaciteit toelaat, met de veelbesproken wachtlijsten tot gevolg

en grote lijdensdruk onder dgenen die wachten om toegang te krijgen tot zorg of tot de volgende
stap in het zorgtraject (Zorgvuldig Advies, 2020; Zorgvuldig Advies & Transvisie, 2022). Ten tweede
bestaat er onvrede onder transgender personen over de bestaande zorgtrajecten en hasriukes
zorgaanbod, zoals blijkt uit de talrijke protestacties die afgelopen jaar plaatsvonden. Deze onvrede,
evenals issues rond gender in het algemeen en rond transgenderzorg in het bijzonder, zijn geregeld
voorwerp van politieke controverse, zoals blijkt de vele kamerdebatten en moties over deze
onderwerpen (o.a. Kamerstukken I, 2021, 2021D21063; Kamerstukken II, 2021,-3310)16
Kamerstukken II, 2021, 359268/+36). Er is hier sprake van een gevoelig en complex vraagstuk dat
dringend oplossing behdie

Het doel van de Directie Curatieve Zorg van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) is om een betere aansluiting tussen zorgvraag en zorgaanbod te krijgen door de wachttijden in
de transgenderzorg te verkorten en meer variatie in&@bbod te realiseren. Om dat doel te bereiken

is meer inzicht nodig in onderliggende maatschappelijke processen die de toenemende vraag
verklaren, maar goed wetenschappelijk onderzoek daarnaar ontbreekt nog. In dat licht beoogt dit
onderzoek een antwoorte geven op drie samenhangende waaronagen:

1. Hoe kunnen we de toename in (specifieke groepen) transgender personen verklaren?
2. Hoe kunnen we de toename in de vraag naar transgenderzorg verklaren?
3. Hoe kunnen we verandering in de aard van deaaap verklaren?

Een complex vraagstuk vergt een interdisciplinaire wetenschappelijke
benadering en beantwoording

Dit onderzoek heeft tot doel om middels onderzoek de redenen voor en dynamieken achter de
recente toename van behandelvragen ten aanzien w#ansgenderzorg inzichtelijk te krijgen en
binnen maatschappelijke veranderingen te kaderen. Hierin hebben we aandacht voor de persoon
(microniveau), diens omgeving (mesoniveau), neaatschappelijke ontwikkelingen (macroniveau).
Het interdisciplinair temn brengt deze aspecten in kaart middels verschillende theoretische en

3 Zie woordenlijst op het einde van dit rapport voor definiti@s concepten.
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empirische benaderingen. We nemen beschikbare data over aantallen en toename van transgender
personen en vraag naar transgenderzorg onder de loep (deelstudie 1), beschrijven theorieén en
wetenschappelijk onderzoek uit diverse disciplines om verschillende verklaringen voor een mogelijke
toename in kaart te brengen (deelstudie 2), voeren twee empirische studies uit om nieuwe inzichten
te winnen (deelstudies 3 en 4), en synthetiseren bestia@n nieuw verworven kennis.

Het onderzoek biedt inzicht in maatschappelijke processen die helpen de toenemende zorgvraag te
verklaren, en geeft zicht op perspectieven van verschillende betrokkenen bij transgenderzorg alsook
het breder maatschappelijk dat. Naast het inzichtelijk maken van dit complex samenspel, poogt dit
onderzoek ook bij te dragen tot een betere aansluiting van zorgvraag en aanbod.

Interdisciplinariteit en participatie alguiding principlesmixed methodsals
methodologische vertaling

Om deze vragen te kunnen beantwoorden is een interdisciplinaire benadering nodig. Er is immers niet
één verklaring voor de toename in transgender personen die een zorgvraag hebben. Verschillende
disciplines hebben verschiide, deels tegenstrijdige verklaringen geopperd. Ook schieten
monodisciplinaire verklaringen tekort als het gaat om verklaring van de toename onder specifieke
groepen van transgender personen en veranderingen in de aard van de zorgvraag. Het belang van
interdisciplinair onderzoek op het domein van transgenderzorg wordt door wetenschappers
benadrukt (Veale et al., 2022).

De betrokken onderzoekers brengen een achtergrond in diverse wetenschappelijke disciplines en
LI N} RAIYI Qa YSSo 5 S IivRagstulizieiklkeim 2elkans 8p vaotinggnomanheidk S i
vergroot de reikwijdte van de bevindingen, en faciliteert een genuanceerde bespreking van wat we op
basis van theorie en empirie wél en niet kunnen concluderen.

Onderzoeksteam en reflexiviteit

Ditonderzoek werd uitgevoerd door onderzoekers verbonden aan het Platform Diversiteit in Geslacht

en Gender (Radboud Universiteit & Radboudumc). Het onderzoeksplatform bundelt kennis en
SELISNIA&ES NRYR AyiSNES{1aS Sy (i Nppdlike diséiphed oma @I yd
samen vanuit een interdisciplinair perspectief onderzoek te doen. Met ons onderzoek willen we ertoe
bijdragen om inzichten uit genderstudies, sociale wetenschappen, ethiek,- taal
communicatiewetenschappen in dialoog te laten gaaet het medische discours. Ons onderzoek is
theoretisch onderbouwd vanuit deze verschillende disciplines, en sluit aan bij ervaringen en behoeften

van trans personen, alsook actuele debatten rond transgenderzorg in het politieke, maatschappelijke

en medighe veld.

Het onderzoeksteam van dit project bestond uit drie senior onderzoekers (Das, van der Vleuten,
Verhaak), twee postdoc onderzoekers die codrdinerende en uitvoerende functies hadden (Plug;
Wasserbauer), en twee junior onderzoekers (Loopuijt, Withh Ten aanzien van de doelgroep
transgender personen, en ruimer, de LHBTQIA gemeenschap, zijn er binnen het team zowel insider,
insider/outsider, en outsider posities vertegenwoordigd (Rosenberg & Tilley, 2021).
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Participatie en samenwerkingen

Dit onderzoek heeft versterkt ingezet op participatie om aan te sluiten bij de ervaringen en behoeften
van de doelgroep. Dit hebben we op verschillende niveaus geimplementeerd: In focusgroepen werden
stemmen uit de diverse transgender populatie, van zorgprofesioma andere betrokken
stakeholders gehoord. Binnen de focusgroep studie werkten we samen met gespreksleiders vanuit de
transgender gemeenschap. Dit is in overeenstemming met aanbevelingen voor onderzoek naar en met
de transgender populatie (Veale et al.2022). Een klankbordgroep bestaande uit
ervaringsdeskundigen met professionele expertise op het thema, was actief betrokken bij het
focusgroep onderzoek en werd meerdere keren geraadpleegd voor feedback op het hele project. In
de klankbordgroep zetelen a.gertegenwoordigers van: Transgender Netwerk Nederland, Transvisie,
Trans United Europe, NNID, Principle 17, en Steunpunt Gendervragem interne
begeleidingscommissibeeft tijdens het traject van dit onderzoek, feedback en begeleiding geboden.
De comnissie was samengesteld uit leden van het Platform Diversiteit in Geslacht en Gender: Dr Anke
Oerlemans, Dr Wyke Stommel, Prof dr Mieke Verloo, en Prof dr Hedi Claarséer Grinten.

Structuur van het rapport

Dit onderzoek is opgebouwd uit vier deelsiesl die elk vanuit een andere methodologische
invalshoek de onderzoeksvragen benaderen. leder hoofdstuk begint met de belangrijkste
bevindingen, gevolgd door een beknopte methodologie en de resultaten. De inzichten uit de
deelstudies worden samengebradhtde samenvatting en de conclusie voorin het rapport.

Wat vertellen de cijfers?De eerste deelstudie biedt een overzicht van kwantitatieve data rond
aantallen en trends betreffende transgender personen en (de aard van) hun zorgvraag, en
aanbevelingen vooinclusiever toekomstig onderzoek en metingen van aantallen en proporties
transgender personefi.

Wat zeggen theorieénDe tweede deelstudie schetst een multidisciplinair theoretisch kader om
veranderingen in de zorgvraag in de huidige maatschappelijkiexbibeter te begrijpen.

Wat zeggen(of vertellen)trans personen en andere betrokkeneri?e derde deelstudie bestaat uit
een analyse van focusgroepen die inzicht biedt in de visies van verschillende stakeholders betreffende
genderidentiteit en zorgvraag.

Wat zeggen de mediath de vierde deelstudie leveren we een analyse van klassieke en sociale
mediaberichtgeving over gender en transgender issues tussen20A1 om het thema in een breder
maatschappelijk kader te plaatsen.

4Voor terminologie rond aantallen en proporties, zie woordenlijst.
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3. Wat vertellen decijfers?

SamenvattingWe beschikken niet over het longitudinale cijfermateriaal dat nodig is om correcte
en representatieve uitspraken te doen op de vraag of het aantal transgender personen in de
Nederlandse samenleving gestegen is. We constateren eeaveignd aantal aanmeldingen voor
transgenderzorg in de meest recente jaren, maae hebben weinig zicht op transgender personen
met een zorgvraag die zich niet aanmelden bij een universitair medisch centrum (UMC) of in de
gespecialiseerde geestelijke gezdmeidszorg (GGZ)Tot op heden zijn de meest recente
beschikbare cijfers over personen met een zorgvraag en het soort aangeboden zorg afkomstig uit
2015 of 2016. In bestaand onderzoek constateren aen gebrek aan recente cijfers, afwezigheid
van een unifome aanpak,ontbreken vanzelfrapportage enleunen op proxies (d.w.z., indirecte
metingen vantransgender identiteit, zie infra). Ook constateren ween tendens om de groep
zorgvragers voor transgenderzorg gelijk te stellen aan de volledige transgender lkiegp
(pathologiseren), en binaire genderidentiteiten als uitgangspunt te nemen.

Voor nauwkeurige uitspraken over de toename van de zorgvraag, en in het bijzonder de
veranderende zorgvraag, met als doel de transgenderzorg beter in te ricleigmde volggnde zaken
essentieel en dringend nodidl) populatiebrede en representatieve steekproeven, 2) betrouwbare
metingen van genderidentiteit op basis van zelfideftiatie, en 3) convergentie in metingen tussen
studies en over tijd.

Methode

Deze sectie biedt overzicht van publiek beschikbare en gepubliceerde data over transgendef en non
binaire personen in Nederland, getoetst aan actuele richtlijnenbest practicesvoor inclusieve
dataverzameling rond genderdiversiteit, ter beantwoording & volgende onderzoeksvragen:

- In hoeverre is er een toename in aantallen transgender personen in Nederland?

- In hoeverre is er sprake van een toename in vraag haar transgenderzorg?

- Wat weten we niet over de toename in aantal transgender persoimeNederland en de
toename en verandering in de vraag naar transgenderaprbasis van de beschikbare data
Welke parameters en bronnen zijn nodig om te kunnen achterhalen wat we niet weten?

Voor deze deelstudie werd een narratieve review uitgevoéieratieve reviews zijn bij uitstek
geschikt om onderwerpen op een bredere manier te benaderen (Baethge, Goldfmutt, &
Mertens, 2019). Deze methode sluit aan bij de interdisciplinaire benadering van ons onderzoek. We
zochten naar publiek beschikbare dagts enpublicaties over de populatie transgender personen
en/of de vraag naar transgenderzorg in NederlaWdj onderzochten openbaar beschikbare datasets

en artikelen tusen 2000 er2022. Artikelen die voldeden aan de relevantiecriteria (zie Appendix)
werden beoordeeld, gecategoriseerd geanalyseerd op inhoud emderzoekspzet Deselectievan
datasets werdbesproken met onze klankbordgroep, projectpartners en opdrachtgever. In totaal
werden publicaties op basis van zeven datasets in de analyse nwmeganen systematisch

5 Omdat we verschillende longitudinale studies bespreken die na 2000 werden gepubliceerd, is er in sommige studies wel
sprake van data voor deze periode.
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beschreven aan de hand van bron, type dataset, jaar, publicatie, methode, definitie van transgender,
(absolute en relatieve) aantallen transgender personen enigebtiteiten. We hebben deze studies
getoetst aan actuele aanbevelingeen best practices voor inclusieve dataverzamelif@youssard,
Warner, & Pope, 2018; The GenlUSS Group, 2014; Lagos & Comptoho@@dR Et al., 2022\ational
Academies of Sciences, Engineering, & Medicine, 2022)(Zie Appendix voor meer informatie).

Aartal transgender personen in Nederland

In het kader van deerste onderzoeksvraag keken we naar actuele cijfers over aantal en aafdeel
transgender personen in Nederlandangezien er tot op heden geen grootschalige ceitsia met
metingen van genderidentiteit bestaareken we naar beschikbare grootschalige populatiestudies die
onder andere naar genderidentiteit vragen. De populatiestudies die we hier hebben opgenadimen, z
6{S1adz28§tS 3AST2yRKSAR Ay b SRS NHelSyudentenmanitog (30194 { S &
2022), en data van het Centraal Bureau voor Statk (CB®lata) over wijziging van
geslachtsregistratie (199%020). In de recente studie rond de toekomstigcapaciteit voor
transgenderzorg in Nederland, baseerde SiRM zich voor een inschatting van de transgender populatie
op Nederlandse studies op basis van zelfrapportage. Het onderzoeksinstituut stelde eveneens vast dat
het moeilijk is om op basis van de bhibare datasets generaliseerbare uitspraken te doen, en gaat
ervan uit dat, in overeenstemming met de inschattingen van WPATH (Coleman et al., 2022) ongeveer
1% van de bevolking zich in de huidige situatie als trans identificeert (SiRM, 2023).

We stellervast dat de beschikbare datasets verschillende definities, onderzoeksmethodes en bronnen
hanteren, wat het moeilijk maakt om aantallen en trends correct in te schatten. De methoden voor
het verkrijgen van informatie over genderidentiteit variéren sterk viarschillende contexten,
onderzoeksontwerpen en disciplines. Deze bronnen geven zicht op de aantallen transgender personen
op het moment van de meting en in de specifieke context van de meting, maar staan niet toe om
generalisaties of trends over tijd wag stellen. In deze sectie bespreken we de datasets en plaatsen

er kanttekeningen bij.

Ydz2 LISNJ 9 2 A2aSy ounmnU {NLIALIZSNISS NBS1 22/RKNTA RS A § dz\a
(N'=8.064, leeftid 15rn 2F I Nb® | Si 2y RSNJI 2S1 GKF y&aSSyNRS NRINR
operationaliseren: personen die aangeven (1) genderincongruentie of ambivalentie te ervaren, (2) een

afkeur voor hun lichaam hebben of (3) de wens hebben om gebeeestigende behandelingen te

krijgen, worden als transgender personen basefen. In deze studie wordt er niet naar zelf
ARSYUGAFAOIGAS Gly RS RSStYySYSNAR 3ISONI IR YI I NI ¢
van bovenstaande eigenschappen. De combinatie van alle drie faci®renlezen als proxy voor
transgender pesonen met een vraag naar transgenderzorg,i®mwan toepassingp 0,6% van de

deelnemers die bij geboorte als man werden beschreven, en 0,2 % van de deelnemers die bij geboorte

als vrouw werden beschreved,6 %van bij de geboorte als man, en 3,2 % van bij de geboorte als

vrouw beschreven personen rapporteert een ambivalente genderidenti@énderincongrentie in

de zin van zichzelf sterker identificeren met een ander geslacht dan datgene toegekend bij geboorte

6Voortoelichting over terminologie rond populati@schattingen, zie woordenlijst.
7N verwijst steeds naar het totaal aantal deelnemers aan de studie.
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wordt bij 1,1 % van bij gaoorte als man, e0,8 %van bij de geboorte als vrouw beschreven personen
vastgesteldDe auteurs stellen op basis van het grote verschil tussen deze cijfers vast dat pepulatie
schattingen op basis van personen die naar de Ztappen, wellicht een te lage inschatting
weergeven van hoeveel personen genderdysforie ervabmnauteurs waarschuwen dat hetldge
algemenedeelnamepercentage van 20,9 % aan het onderzoek, en een mogelijke selectiebias op basis
van het onderwerp vanealstudie (dat seksueel actieve personen en personen in een relatie sneller
zou kunnen aanspreken) moeilijk is om op basis van deze studie inzichten in aandelen transgender
personen te generaliseren.

De Rutgers publicati@ { S1 & 2y RSGtaaeta) 2047 Estelt vast dat, 7% van personen die

bij de geboorte als jongen werden beschreven, €992 van de personen die als meisje werden
beschreven, zich niet geheel of uitsluitemoklen in overeenstemming met hun geboorteges|@sht

20500, leeftid12np 21 F Nb® 5SS 2y RSNI 2S1{SNB 0SaOKNAR2GSYy RA
de jongeren niet direct gevraagd werd of ze transgender oflmioair zijn, kunnen we op basis hiervan

geen uitsprakerdoen overof ze zichzelf als transgender identificeref zij genderdysforie ervaren,

of zij genderbevestigende behandelingen wensen of ldat genderexpressie afwijkt van wat er
maatschappelijk bij hun geboortegeslacht verwacht wordt (de Graaf et al., B0%3)

De studentenmonitor (besproken in van den Broek et al., 2€A3) registreert sinds 2019 jaarlijks
genderexpressie en transitie op basis van zelfidentificatie en maakt gebruik van destappen

methode. Alleen personen demngeven ook in transitie te zjjworden in dit raport als transgender

opgenomen (N=41 in 20120, N=49 in 202@1 en N=117 in 20222). Omdat de studentenmonitor

nu op verschillende tijdstippen (jaarlijks) gegevens over genderidentiteit verzamelt op een manier die

ook transgender personen meeneemt, kumner inmiddelsvoorzichtig longitudinale uitspraken

worden gedaan. Daaruit zouden we kunnen constateren dat er een toename is in absolute aantallen
transgenderenno® A Y ANB 22y 3ISNBYy Sy LISNBR2YSY RAS Ay aiN
in de sgcifieke context van het hoger onderwijs. @gpulatieniveau blijft het aantal trans personen

echter zeer klein.

De CB&data over wijziging van geslachtsregistratie worden in verschillende rapporten over de
leefsituatie van LHBpersonen van duiding vooren (Ebenau & van Andel, 2018)YoalsVan
Beusekom en Kuyper in de LHRB®nitor (2018) aangeven, kunnen we door de operationalisering van
KSG 0S3INRAL (RS yENRSYIRSRA S t BS wIASaf I OKG a Nseéehtsa G NI G A
uitspraken doen oveeen subgroep van de totale populatie: personen die hun geslachtsregistratie in

de Basisregistratie Personen (BRP) lieten aanpassen. Van 1995 tot 1 juli 2014 hebben deze data
omwille van de sterilisatieis slechts betrekkingp eennog specifiekere subdagioep, namelijk
transgender personen digerplicht werden toteen sterilisatie om hun juridisch geslacht te kunnen
wijzigen. In 2018 omvat het totale aantal transgender personen die hun geslachtsregistratie hebben
laten wijzigen 026% van de Nederlandseuwlking ¥an Beusekom & Kuyper, 2018). Op basis van
CB&cijfers tot en met begin 2021 stelt de LHB®nitor 2022 vast dat dit aandeel is gestegen naar
0,039% van de Nederlandse bevolking (Huijnk et al., 2022). Haijik O 2 tohsamierQdat de
invoering van de Transgenderwet in 2014 een stabiel positief effect lijkt te hebben gehad op het aantal
wijzigingen (2022). Sinds de invoering van de nieuwe wet is de sekseratio veranderd: Gemiddeld zijn
er steeds meer wijzigingen van vrouw naar man in vergjiiet een wijziging van man naar vrouw.

Deze cijfers blijven in een binair denkkader; het registreren van een andere geslachtsregistratie, X, is
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tot op heden enkel mogelijk met behulp van een deskundigenverklaring en een process via een
rechtbank, en wait nog niet systematisch geregistreerd (zie wetsvoorstel: Kamerstukken 1. (2021).
35825 nr. 6). Dit heeft tot gevolg dat een belangrijk deel van de-bmoaire personen hun
geslachtsregistratie niet kan wijeig waardoor er een onderschatting van dezeetlwoep is, of wel

het geslacht wijzigt maar nu lijkt te vallen onder bindentificerende personen.

Toename en verandering in vraag naar transgenderzorg

Op basis van haterk van de Kwartiermaker Transgenderzofgorgvuldig Advies, diverpablicaties

tussen 2018022), kunnen we vaststellen dat er een sterke toename is in de vraag naar in
transgenderzorg ide periode van de werkzaamheden van de Kwartiermaker, met hame tussen 2018
en 2022. Deze rapporten focussen op aantallen van aanmeldibg zorgaanbieders, en alleen op
personen met een zorgvraag. Hierbij wordt gekeken naar wachtenden per zbigdan en
IT2NBIFIFY02R AY !a/ Qad o0LJAeO0OK2f23A40KSY SYyR2ONAyYy2f 2
op basis van leeftijd in volwassen (18+) en jongereni8). Wachttijden voor andere zorg zoals
logopedie en psychiatrie worden niet op dezelfde manier in kaart gebrhigttaantal aanmeldingen

voor transgenderzorg, gemeten aan de hand van Beémensen wachten op een intake (de eerste
stap voor toegang tot transgenderzorg), is tussen oktober 2019 en juli 2022 van 2.820 naar 8.630
wachtenden gestegen. Dat is een groei van 206% (Zorgvuldig Advies,2@®2Wachtlijsten zijn,
ondanks de forse uitbreiding van het aanbod van transgezater in lengte sterk toegenomen
(Zorgvuldig Advies, 2022b). In 2018 was de doelstelling van het Ministerie van VWS om begin 2022 de
wachttijden met 50% te verminderen. Helaas is dit niet gelukt en zijn de wachtlijsten gestegen met
meer dan 50%. Dit beteké dat personen met een geedvraag in 2021 en 2022 gemiddeld 2 jaar
moesten wachten voordat een eventuele indicatie voor medische zorg gesteld kan worden (Transvisie,
2021; Zorgvuldig Advies, 2022hmiddels is er meer zicht op dubbelingen op wachtlijs{één
persoon meldt zich gemiddeld aan bij 1,53 zorgaanbieder(s); Zorgvuldig Advies, 2022b), en weten we
dat niet iedere persoon op de wachtlijst uiteindelijk echt een zorgvraag Heefte rapporten bieden

echter geen zicht op het aantal personen met eeaag naar transgenderzorg voor wieddl@ a Sy
GGZaanbieders niet toegankelijk zijn, of die via zelfmedicatie of zorg in het buitenland aan hun
zorgvraag tegemoetkomen.

Twee studies op basis van medische dossiers bieden meer gedetailleerd zichsopgpedie zich bij

het Amsterdam UMC voor transgenderzorg aanmelddeA. S1LJ2Sa Sy Oeedpekerdde Qa O H N
groeiende en veranderende vraag van transgender personen die naar de medische zorg stappen. Het
betreft een retrospectieve studie van de mediscHessiers van personen met een relevante
diagnosestellinydie tussen 1972 en 2015 aan het Keneis zorgcentrum genderdysforie van het
Amsterdam UMC, voormaligumc, in behandeling waren (ook wel hatmsterdam cohorgenoemd).

8 De exacte aantallen en ontwikkelingen van aanmeldingen en wachttijden per zorgaanbieder tussen de@r8 ez [@ili

2022, kunnen in de voortgangsbrieven van de Kwartiermaker Transgenderzorg worden geraadpleegd (Zorgvuldig Advies:
https://zorgvuldigadvies.nl/voortgangwartiermakertransgenderzorg/)

9 Sinds de jaren 1980 zijn de classificaties van transgetedditeiten in de medische en psychologische classificatie
handboeken DSM en ICD meerdere keren veranderd, zie ook deelstudie 2. De rode draad is dat een indicatiestelling nodig
was en nog steeds is, om transgenderzorg te ontvangen.
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Het kenniscentrum behandd¢ in deze periode volgens de auteurs 95% van alle transgender personen
die zich in Nederland met een zorgvrdaagde reguliere transgenderzokgendden Twee belangrijke
kanttekeningen hierbij zijn, dat niet alle transgender personen een medische zoggvedden, en

dat beschikbare zorgpaden beinvioeden wie zich al dan niet voor transgenderzorg aanmeldt in een
specifieke periodeDe aantallen transgender personen die jaarlijks een relevante diagnose ontvingen,
zijn in deze periode vertwintigvoudigd: v84 personen in 1980, naar 686 personen in 20/&ar in

de volwassenenzorg meer trans vrouwen en transfeminiene personen zich voor transgenderzorg
aanmeldden, waren dat in de zorg voor kinderen en jongeren meer transjongens en transmasculiene
personen. De tadie geeft weer dat enerzijds de vraag naar en anderzijds ook het aanbod van
transgenderzorg sterk zijn gegroeid. Ze geeft echter geen inzicht in de ontwikkelingen na 2015, en
geeft ook de werkelijke zorgvraag in de meest recente periode niet weer, waaen personen op
dewachtlijst staan dan in zorg zijpe afwezigheid van ndinaire identiteiten in deze retrospectieve
analyse van medische dossiers kanmnogerdere manieren geduid worden: er was, onder andere,
algemeen minder aandacht voor ndamaireidentiteiten; nonbinaire personen werden in zorg in het
verleden minder goed in kaart gebracht; en men kon lange tijd alleen in transgenderzorg terecht als
YSy SSy a@2fftSRAIS GNIyaAridASeE gAft RS 2F | O0SLIG
sterilisatie). Zoals de auteurs ook suggereren, veranderen mogelijke zorgpaden waardoor eok non
binaire personen makkelijker de weg naar zorg vinden.

(0p))
(s}
-

Ook de studie van N}/ 2 f Rdza a Sy 20 baskéert zclS @l n@disché Hassiers van het
Amsterdam UMCNamelijk varjongeren (1618 jaar) die tussen 2000 en 2016 bij het Amsterdamse
expertisecentrum in behandeling waren. Hierbij wordt aandacht besteed aan de demografie en
mogelijke veranderingen ineze doelgroep. De intensiteit van genderdysforie onder de cliénten,
gemeten aan de hand van gestandaardiseerde psychologische vragenlijsten, is niet veranderd over
tijd. B melden zich meer personen aan lhgt expertisecentrum, maar in verhouding ontvangaet

meer kinderen en jongeren een diagnose of medische transgenderzorg dan vroeger. Op basis van deze
bevindingen stellen de auteurs vast, dat het toegenomen aantal aanmeldingen te verklaren is doordat
hulp vragen bij genderdysforie gangbaarder is gelgar en niet te herleiden is tot aanmeldingen van
personen met minder intense genderdysforie of meer psychologische probldenénsinds 2014 wel

een verandering in de demografie van cliénten te observeren; proportioneel zijn er meer
aanmeldingen van pspnen die bij de geboorte het geslacht vrouwelijk toegekend kregen. Deze
retrospectieve studie eindigt met aanmeldingen in het jaar 2016.

Deveranderende demografie onder jongere zorgvragendeonals beschreven door Arnoldussen et

al. (2020), met name herotere aantal aanmeldingen van transgender en-bamaire personen die

bij geboorte het geslacht vrouw kregen toegekend, wekt interesse. Initiéle studies beschrijven een
hoger aantal aanmeldingen van personen die bij geboorte het geslacht mannelijgmteeekend,

dus trans vrouwen (zie, o.a., Eklund et al. (1988), Bakker et al. (1993)). Op basis van de WPATH
Standards of Care 8 (Coleman et al., 2022), stellen we vast dat binnen de huidige groep trans personen,
bij de geboorte als man geregistreerderpenen een kleine meerderheid vormen (54% van de hele
trans populatie). Onder jongeren (<18), gaat WPATH (Coleman et al., 2022) uit van iets meer trans en
non-binaire jongeren die bij de geboorte als meisje werden geregistreerd (19% van de hele trans
populatie, vs. 18% aan bij de geboorte als jongen geregistreerde personen (zie hoofdstuk 4 voor
mogelijke verklarende mechanismen).
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Onderstaande figuur biedt een overzicht over de besproken datasets, en toont aan dat deze datasets
moeilijk met elkaar te vergigken zijn omwille van de verschillende maten en criteria die gebruikt
worden.

Figuur3.1.Overzicht van de verschillende variabelen die in de datasets worden gebruik
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We stellen vast dat de beschikbare datasets en publicaties met betrekking tot het aantal transgender
personen en trends in aantallen personen die naar transgenderzorg stappen, slechts in beperkte mate
inzicht geven in de huidige situatie. We identificeteRortkomingen op een aantal domeinen, die

met elkaar samenhangen, en bespreken deze hieronder.

Gebrek aan recente en longitudinale data

Er iseen gebrek aasolide longitudinale metingen over aantallen transgender personen in Nederland
in populatiebrede onderzoekenDeze vaststelling komt overeen met de eerdere aanbeveling van
Kuyper, namelijkdat het toevoegenvan vragenover genderidentiteit aan reeds bestaande,
fly3t2LISyRS aiddzRASa aYSSNJI IFNIXYyGASa oASmRSYy @22N
persorS y (Kuyper, 2017)Helaas werd deze aanbeveling nog niet geimplementeerd. Bovendien zijn
er geen data van recente onderzoeken beschikbaar; de meest recente cijfers over de vawaley
transgender populatie in Nederlardhteren uit2017 (de Gaaf et al., 2017). Ook de meest recente
data in gepubliceerd onderzoek over de veranderende demografie en vraagyaasgenderzorg in
expertisecentra, stopt in 2@l In discussies omtrent de knelpunten in de transgenderzorg en
behoeftenvoor toekomstbestendige transgenderzorg wordt dus niet gewerkt met actuele ciifets.

zou bijvoorbeeldwenselijk zijn om ook zicht te hebben op de recente ontwikkelingen in- zelf
identificatie en aanmeldingen voor transgenderzorg van jongeren.
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Sterke caitextgebondenheid van data

De meeste datasets zijn sterk contextgebonden. Het grootste deel van de onderzoeken heeft
betrekking tot nietrepresentatieve steekproeven, of legt focus op bepaalde aspecten (bijvoorbeeld,
leeftijdsgroep, juridische geslachtswijziging, medische zorgctndéx bij transgender personen van
toepassing kunnen zijn, maar dit niet noodzakelijk zijn. Omdat de meeste gegevens uit studies sterk
contextgebonden zijn, zijn de daaruit te trekken conclusies niet generaliseerbaar, ook al bieden ze
mogelijkheden voordngitudinale analyses. Bredere uitspraken over de proportie van transgender
personen zijn dan ook niet mogelijk met de huidige beschikbare datasets, grotendeels vanwege de
beperkingen van de huidige methoden voor het verzamelen van gegevens over gentiiiden
Contextgebonden data lopen het gevaar door derden geéxtrapoleerd te worden naar de hele
populatie transgender personen, en kunnen een vertekend beeld schetsen.

Studiesbaseren ziclop proxies

Een opvallende observatie bij het analyseren van déa dzijn de uiteenlopende definities die
toegepast zijn bij het spreken over transgender persom@meeste studies baseren zich op wat we

£ &4 GLINRPEAS&E 1 tdmsyeSdadertiteityndnit@aakgécdntaptualiseerd dodnet
gebruik van een indicte meting van transgenderidentiteiten niet door genuanceerde
zelfidentificatie op basis van geslacht toegekend hij geboorte en huidige genderidemitexies
gebruiken in metingen van identiteit en ervaring van transgender personen ondermijnt idéeral

van metingen en de generaliseerbaarheid van cijfers. Een meting van genderincongruentie is
bijvoorbeeld niet gelijk aan iemands genderidentiteit. Het gebruik van proxies als enige
benaderingswijze (zonder de bijkomende mogelijkheid tot zelfideatit) om uit af te leiden wie
transgender is, sluit mensen uit die zich niet in de voorgestelde categorieén kunnen herkennen en in
die meting niet (kunnen) worden meegeteld. Bovendien worden transgender personen
gepathologiseerd door het gebruik van meatie proxies (zoals ervaren dysforie, de wens naar
genderbevestigende chirurgie). Daarnaast kan het gebruik van proxies ervoor zorgen dat er uitgegaan
wordt van aannames en stereotypen bij het analyseren van gegevens, hetgeen de waarde van de
analyses kanmdermijnen (Lowik, et al., 2022)it aandachtspunt sluit enerzijds aan bij bovenstaand
punt over contextgebondenheid, en heeft anderzijds betrekkipgpet classificeren van een persoon

als transgender op basis van het ontvangen van transgenderzorg ofigeging van het juridisch
geslacht.

Proxies:binaire denkkaders emebrek aan aandacht voor zeldentificatie

De meeste datasets zijn geseerdop een binaire benadering van gender: een indeling in man en
vrouw, en trans man en trans vrouw. Dit seq volledige representatie van het brede spectrum aan
genderidentiteiten, en hierdoor worden onder andere nbimaire identiteiten onzichtbaar gemaakt.

hy TSt FfFoSaOKAl1AyYy3d Y23StAaa2]l G4S YISy Y2S8SiSy SNIY
Persaen moeten meerdere opties kunnen aanvinken, of vrij invullen. Deze bevinding sluit aan bij
Kuyper & Wijsen (2014), die constateren dat de eenvoud van de huidige metingen geen recht doe
aan de complexiteit van identiteiten, gevoelens en ervaringengeer diversepersonen. Recent
onderzoek van de Kwartiermaker Transgenderzorg en Transvisie (Zorgvuldig Advies & Transvisie, 2019
en 2022) uitgevoerdop basis van zelfidentificatigont aan dat binaire opties niet voldoende zijn om
inzicht te krijgen in bstaande genderidentiteiterEen meer inclusieveneting van genderidentiteit

met respect voor zelidentificatie kan bestaan uitwee stappen:ten eerste, vraag naar de huidige
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genderidentiteit; ten tweede vraag naar het toegewezen geslacht bij de geboorte. Deze aaagplak
non-binaire enfluide identiteiten zichtbaar.

Medicaliseren en pathologiseren

Veel definities van transgenderidentiteitgyaan uit van een medicalisereidder. Medicalisering is

het proces waarbij eefienomeen of issuavordt begrepen op een louter medische manier. Men
beschrijft een probleem dan in medische taal, en gebruikt een mediaderom het probleem te
begrijpen ereen oplossing (i.e. behandeling) voor te stellen (Conrad, 1992, p.249rdt beroep

gedaan op diagnostischaders en zelfbeschikking en zétfentificatie worden achterwege gelaten.

Het gevaar bestaat dat personen worden gereduceerd tot een medirdberaag en in een medische
0SYIFIRSNAY3 @Gly GNI¥yaaSyRSNJI It dhaaks cpveranddri®ghRre 6 2 NR
toonaangevende zorgstandaarden, zoals de achtste versie van de Standards of Caé8f (BOi@

2022 door de World Professionaksociation for Transgender Health (WPATBIeman et al., 2022)

werd gepubliceerd, en een benadering op basis van de principes van de mensenrechten (Yogyakarta
Principles:International Commission of Jurist3007 & 2017), waarin nadruk op zelfbeschikkéng
autonomie van transgender personen ligt. In klinische studies zijn de gegevens over transgender
personen beperkt tot personen die een transgenderelateerde diagnose hebben gekregen of
degenen die transgenderzorg hebben aangevraagd of ondergaamadgt wnderzoek deelnemers
bijvoorbeeld of ze genderincongruentie eimbivalentie ervaren(Kuyper & Wijsen, 2014)en
classificeert onderzoek deelnemers als transgender op basis van hun zorgvraag of gediagnosticeerde
dysforie (Arnoldussen et akR020; Wepjes et al., 2018)Het gebruik van dit soort medisclpeoxies

en definitiesgaat eraan voorbijat niet alle transgender personen een genderbevestigende zorgvraag
hebben, of sterke dysforie ervaren.

Het gebruik van medische en psychologische proxiegfivezigheid van de mogelijkheid tot
zelfidentificatie legt een sterke focus op genderincongruentie of ambivalentie. De geschiedenis van
transgender personen is gekenmerkt door classificaties van buitenaf, een narratief van afwijking en
achterhaalde clasfitaties als mentale ziekte (cf. Bakker, 2018). Dit mechanisme wordt ook wel
Al YSYy3aSgrid 2y RSNJ RS ariste sn\divarsitdit in igehdedankitaitSvisiBeyt ¢
lange tijd als ziekte benaderd (zie Suess Schwend, 2020). Er is nauwelijksdg¥ad NI y & 3 Sy RS NJ
buiten het medisch kader in onderzoek. De meeste cijfers die we kennen zijn afkomstig van de vraag
naar zorg en de aangeboden zorg, en vooral uit het Amsterdam UMC. Deze cijfers schetsen een beeld
over zorg die aangeboden werd en woridt multidisciplinaire expertisecentra voor geslacht en
gender. Ze geven echter niet weer welke andere behoefte aan zorg en steun er in de transgender
populatie is, op welke manieren deze al dan niet wdrdantwoord, hoeveel transgender personen

in totaalberoep willen doen op zorg en hoeveel trans personen zonder zorgvraag er in Nederland zijn.
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4. Wat zeggen de theorieén?

Samenvatting.Deze deelstudie onderzoekt in hoeverre verschillende disciplines een antwoord
kunnen geven op de vraag hoe genderidentiteit zich ontwikkelt. Ook wordt nagegaan wat bekend
is over de vraag in hoeverre cisgender of transgender ontwikkelingen verschilleist dwer die
vraag blijkt bestaande kennis ontoereikend. Om de complexe vraagstukken te kunnen begrijpen,
moeten we elementen uit verschillende disciplines combineren. Dit is tot nu toe nog niet of
nauwelijks gedaan. De analyse laat zien dat de gezondhggaslgen voor mensen die niet zonder
meer passen in een bestaand gender regime niet goed te begrijpen zijn zolang ze gezien worden als
individuele problemen, zonder oog te hebben voor de sociale en maatschappelijke context.
Minderheidsstress ontstaat namgk in interactie met de omgeving; door het behoren tot een
gemarginaliseerde groep. Ook de rol van mobilisatie, media en sociale media voor transgender
personen is juist binnen dat dominante gender regime van belang. Het is van belang om transgender
persanen herkenning en erkenning te bieden, hen de woorden te geven waarmee ze zich kunnen
identificeren als deel van een gemeenschap, en in een volgende stap eventueel toegang tot zorg te
zoeken. Tenslotte is het verzet in tegenbeweging en media tegen de erkgnvan transgender
personen te begrijpen als conflict over (de transformatie van) het gender regime. Dit is een politiek
conflict, dat in gepolariseerde vorm (morele paniek) de ruimte voor exploratie van gender diversiteit
verkleint.

Methode: naar een merdimensionaal kader

In de ontwikkeling van een theoretisch model zijn we stapsgewijs te werk gegaan. Allereerst hebben
we geinventariseerd welke theorieén een antwoord zouden kunnen formuleren op de centrale vragen
van dit project. We hebben geemsystemdic review geschreven, maar op basis van de
multidisciplinaire kennis in ons team relevant onderzoek samengebracht uit uiteenlopende disciplines
(medische biologie, ontwikkelingspsychologie, = communicatiewetenschappen, sociologie,
politicologie, gender studs en trans studies). Daarbij selecteerden we (aanzetten tot) theoretische
antwoorden op de drie waaroraragen (toename trans personen, toename zorgvraag en verandering
van de aard van de zorgvraag). In stap twee hebben we relevante factoren en mechanisoheze
benaderingen in kaart gebracht. In navolging van het secaogische model (Bronfenbrenner, 1979)
maken we een analytisch onderscheid naar drie niveaus: micro (individu), meso (de omgeving van het
individu) en macro (staat en samenleving)eém derde stap hebben we doordacht hoe deze factoren
een rol spelen in de theoretische beantwoording van de drie genoemde vragen, en hebben we
gekeken hoe factoren van verschillende niveaus op elkaar inwerken. Dit is van belang omdat
transgender personen ahg benaderd zijn vanuit biomedische en cognitiefchologische
perspectieven, die typisch naar factoren op het niveau van het individu kijken en de invloed van meso
en macrofactoren onderbelicht laten (zie ook Mocarski et al., 2019).

De drie stappen leggen de eerste bouwstenen voor een dynamisch multidimensioneel theoretisch
kader om veranderingen in het aantal transgender personen en in omvang en aard van hun zorgvraag
te kunnen begrijpen. Het is dynamisch in de zin dat het voortddiidient te worden bijgesteld om
beperkingen en bias te corrigeren, door inzichten van andere ervaringsdeskundigen en onderzoekers
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in te brengen. Dit proces van reflectie en re/constructie kreeg onder meer vorm in deelstudies 3 en 4.
Voor discussie, zie dstudie 5.

We bespreken per niveau de verschillende factoren en in hoeverre zij een verklaring kunnen geven
voor de toename van het aantal transgender personen en veranderingen in de vraag naar
transgenderzorg.

Microniveau

Hoe kunnen we de toename in tragender personen verklaren, met andere woorden, wat zegt
biomedisch en psychologisch onderzoek over de wijze waarop mensen hun genderidentiteit
ontdekken en ontwikkelen?

Het individuele lichaam: somatisch

In hoeverre ontwikkelt ons lichaam een bepaaldsderidentiteit onder invloed van hormonen of
genen? Prenatale hormonale processen, genen en geslachtschromosomen spelen een rol in de
ontwikkeling van genderidentiteit en genderincongruentie, maar onduidelijk is hoe groot die rol is.
Wel is duidelijk datze op zichzelf geen verklaring kunnen geven voor de ontwikkeling van
genderidentiteit of transgenderidentiteit los van omgevingsfactoren zoals socialisatie (Kreukels en
Steensma, 2020; Mueller et al., 2021). Ze kunnen zeker geen toename van een bepaatitetid
verklaren los van veranderingen op meea/of macroniveau. Dergelijk biomedisch onderzoek wordt
verder gekenmerkt door een stetknaire inslag waarbij de focus ligt op het identificeren van het
YieLIAAOKQ Sy WHUBLAARKKOG WHFYBSEDEDRSSYEYy WONR i §OKR
Dit zijn echter geen biologische, maar sociaal geconstrueerde categorieén.

Daarom hebben we ook benaderingen nodig die zich richten op de interpretatie van het biologische
(zie volgende paragraaf) e dociale constructie van categorieén (zie mesoniveau).

Het individu: genderidentiteit

Over de ontwikkeling van genderidentiteit is in de psychologie weinig bekend. Wel biedt de cognitieve
psychologie belangrijke inzichten in de ontwikkeling van gendgedshg en genderexpressie, en
levert de psychoanalyse een belangrijke bijdrage aan theorievorming rond de ontwikkeling van
identiteit in het algemeen.

In de cognitieve psychologie ligt de nadruk op de ontwikkeling van een besef van het bestaan van het
eigen geslacht en dat van anderen. Kinderen leren dat het geslacht niet verandert (zogenaamde
geslachtsconstantigen welk gendergedrag als passend bij dat geslacht zou horen. Dat doen kinderen
via een cognitief leerproces, waarbij zij input (waarden, nornieriekenissen over vrowaijn en
mantzijn) uit de omgeving halen (Ruble, Martin & Berenbaum, 2006). Impliciet wordt verondersteld
dat via een proces van identificatie (leren, modelling) kinderen zich als meisje of als jongen gaan
identificeren, aansluitendij het geboortegeslacht. Dit cognitieve bewustwordingsproces van geslacht
en gender begint al jong. In eerste instantie is er nog veel flexibiliteit ten aanzien van gendernormen,
maar in de vroege adolescentie gaan ze striktere normen hanteren, waardeelate adolescentie

weer flexibeler mee omgaan. Genderrollen spelen een belangrijke rol in groepsvorming en acceptatie
door leeftijdgenoten. De mate waarin iemand voldoet aan het gedrag en het uiterlijk dat past bij de
groepsnorm (gender typicality), ele mate waarin iemand tevreden is over diens gender hebben een
positieve relatie met mentale gezondheid (Masters et al., 2021).
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Deze theorieén uit de cognitieve psychologie schieten tekort omdat ze uitgaan van een
vanzelfsprekende relatie tussen geboomstpcht, binair genderrolgedrag en een binaire
genderidentiteit, en van identificatie met ouderfiguren van hetzelfde geboortegeslacht als het kind
zelf. Gendercongruentie wordt als normaal gezien, incongruentie als afwijkend. Vanuit de cognitieve
psychologg is niet bekend waardoor gender incongruentie ontstaat.

De psychoanalytische identiteitstheorie waarvan Erik Erikson (1968) de grondlegger is, geeft meer
inzicht in hoe identiteit zich in het algemeen ontwikkelt. Deze theorie beschouwt identiteit als he
product van identificaties met anderen. Elke levensfase kenmerkt zich door een bepaalde spanning
met betrekking tot de identiteit. Identiteit ontwikkelt zich dan ook via crises, perioden waarin de
persoon nieuwe uitdagingen van specifieke levensfasentimbegreren in een aangepast zelfbeeld.

De adolescentie is een levensfase die zich volgens Erikson kenmerkt door rolverwarring in een
zoektocht naar identiteit waarin jongeren zich afvragen: wie ben ik. Zijn theorie kent een lange traditie
van empirisch nderzoek met focus op adolescentie. Daarbij is het proces van identiteitsontwikkeling
geoperationaliseerd naar vier fasen, waarbij er van uit wordt gegaan dat een gezonde
identiteitsontwikkeling vanuit een crisis, via exploratie en verwarring tot een camenit komt. De

fase van commitment lijkt samen te hangen met een betere psychosociale gezondheid (Waterman,
1982; Meeus et al., 2011).

Toch komen we met deze benaderingen niet verder dan wat we al bij het individuele lichaam hebben
beschreven, omdat ze perkt blijven totmicroniveau Ze leggen wel op een of andere manier nadruk

op ontwikkeling van zowel genderrolgedrag als identiteit in interactie met een omgeving, maar die
omgeving blijft exogeen, met andere woorden, veranderingen in de omgeving wordgn n
meegenomen in de benaderingen tweede beperking van deze identiteitstheorieén is dat de
ontwikkeling van genderidentiteit vaak gezien wordt als dereair proces met een stabiel
eindstadium en dat de ontwikkelinginair gericht is op identificatials ofwel man ofwel vrouw. Het
lineaire karakter van de benadering is problematisch, omdat het experimenteren ziet als een fase van
voorbijgaande aard, en omdat het fluiditeit uitsluit. Ook psychologisch onderzoek naar zogenaamde
desisterqafhakers) ermpersisters(doorzetters) onder transgender jongeren (Steensma et al., 2011) is
impliciet gebaseerd op lineair denken.

Meer recent, onder invloed van de transgenderbeweging (zie macroniveau), is een reactie gekomen
op de binaire en lineaire benadering vanrééatie tussen geslacht en gender. T.J. Jourian (2015) stelt
een flexibel en multidimensioneel model voor waarbij de veronderstelde koppeling tussen bij
geboorte toegekend geslacht, genderidentiteit, genderexpressie en seksuele voorkeur wordt
losgelaten.n zijn model worden dimensies van geslacht en gender niet als binaire categorieén gezien
(man of vrouw, mannelijk of vrouwelijk, hetero of homo), maar als naast elkaar bestaande dimensies
die verder aangevuld worden met een derde dimensie die de man/vroatggorieén overstijgt
(Wasserbauer, 2018). Dit model levert winst op omdat het recht doet aan de ervaringen van
transgender en noibbinaire personen, in plaats van hen te reduceren tot labels die algpagtend
gevoeld worden (zie ook het model van dender unicorn, Transstudent.org). Zoals Kuper, Wright en
Mustanski (2018) laten zien, geven transgender jongvolwassenen op heel verschillende en individueel
veranderende wijze uitdrukking aan hun genderidentiteit, genderexpressie (rol in relaties en
interadies), genderpresentatie (kleding, make) en fysiek zelfbeeld (zoals primaire en secundaire
geslachtskenmerken). Ook na adolescentie loopt dit proces van exploratie door (Arnett, 2000).
Kortom, genderidentiteitsontwikkeling van transgender (en cisgendersonen vindt plaats in een
tweerichtingsverkeer tussen intrapersoonlijke processen vanimsifustwording en zingeving, die
betekenis geven aan biologische aspecten, en interpersoonlijke processen van interactie
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(mesoniveau). Om genderidentiteitsontwidding op passende wijze te beschrijven, dienen
verschillende dimensies van geslacht en gender worden erkend, inclusief een dimensie die man/vrouw
categoriseringen overstijgt. Het proces van genderidentiteitsontwikkeling wordt beinvioed door
maatschappelie veranderingen (zie macroniveau).

Mesoniveau

Welke omgevingsfactoren beinvioeden de ontwikkeling van (trahsis)genderidentiteit, de vraag
naar zorg en de aard van de vraag naar zorg van transgender personen?

Het sociale lichaam

Medisch antropologen Schepétughes en Lock (1987) maken onderscheid tussenndatiduele,

Yo St SST R barysklifi b keétdoctale lichaamals manier om na te denken over de relatie

tussen de biologische en de sociale wereld. Het sociale lichadjd-ien plaatsgebonden, en aan
verandering onderhevig. In de huidige tijd in Nederland krijgt het vorm in wat psychoanalyticus Paul
Verhaeghe (2012) eemeoliberale meritocratienoemt, waarin grote nadruk wordt gelegd op ieders
verantwoordelijkheid voohet eigen succes of de eigen mislukking. Verhaeghe is kritisch over deze
ideologie, waarin competitie domineert en een opperviakkige en instabiele identiteit ontstaat, terwijl
solidariteit en gemeenschap eroderen. Competitie leidt verder tot sociale amgsbciale isolatie.

In deze neoliberale samenleving wordt het lichaam een plaats voor zelfverwezenlijking, een weg naar
succes. Deze visie legitimeert het steeds verder optimaliseren van het lichaam door cosmetische en
plastische chirurgie. Weliswaar woii K S R Slédive yurgar@ S BIO WA NHzNH A 48 OKS A\
IT2YyRSN)] YSRAAOKS y22RIIF{1{0 o0SOy@ft2SR R22NJ KSG |
beschikbaarheid, betaalbaarheid en toegankelijkheid van chirurgie), maar ook door het sociale. In een
aYSyt S@Ay3a RAS ASNROKG Aa 2L 1St FASNBSI Syt arci]iy
02RASaQ 01wdbg bkdyBEMNY B2 BEHIQUW | dzyy Sy KINXY2yAaSNBy Sy
28 WgINB TStF VYyIIFIN 620Sy (& dK heblibeyale individie®Y 2 y a >
maakbaarheidsideologie sluit aan bij oudere feministische kritiek van Kathy Davis (1995; 2009). Davis
stelt dat vrouwelijkheid vooral wordt begrepen in termen van lichamelijke schoonheid, waardoor
cosmetische chirurgie eendsche oplossing lijkt te zijn voor onvrede met of onzekerheid over het

dZA GSNI A21X Sy KSO Fyidg22NR 2L) KSG adiNBGSy yII N
genormaliseerd als een neutrale techniek om het persoonlijke identiteitsproject mesmliseren.

Het persoonlijke identiteitsproject en de vraag naar chirurgie mogen echter niet los worden gezien

van de interacties van het individu met de buitenwereld en de invloed van de omgeving (zie ook
Woertman, 2019). De omgeving is gendered, melaar woorden, het sociale lichaam is gendered

(zie ook hierna, gender schema theorie). Dit kunnen we onder meer aflezen aan de veranderingen in

wat we beschouwen als belangrijksignifiers van gender(zichtbare tekenen van onze
genderidentiteit, die betekeis geven aan onze identiteilh de Verenigde Staten is het gezicht als

signifier van geslacht en gender belangrijker geworden dan genitalién en secundaire
geslachtskenmerken (Plemons, 2017). Met het inzicht dat geslacht ook sociaal is en het gezicht een
cruciaal deel is van het sociale lichaamfasial feminization surgergen belangrijke techniek

geworden in transgenderzorg. Vrouw zijn betekent in deze visie herkend worden als vrouw en in het
dagelijkse leven behandeld worden als vrouw, wat iets amdedan het hebben van bepaalde genitale
kenmerken (Plemons 2017). Chirurgische interventies bij transgender personen zijn dan gericht op het
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realiseren van de genderidentiteit en het aanpassen vansbetalelichaam. Dat betekent dat de
zorgvraagenintl @A Rdz§t S {1 Sdzl S& OSNIyRSNByYy Ffa SN @SNl yRS
signifiers van gender worden beschouwd. Het betekent ook dat het lichaam en het lichamelijke
betekenis krijgen door mesoniveau (sociale leven) en macroniveau (geryiee)e

Ook sluit de neoliberale visie op het lichaam aan bij het wijdverbreideng bodydiscours dat
GSNBA2ald yIFIFN KSG 0SStR RIFdG SSy AYRAQGARdIzZ WAY K
WHASN] SSNRQ 3ISISYRSNBR feiizodisyie B dedeiinfeedd wibrait EndgRi&hl, ISy R ¢
HAMNIE LI HcTO® / KANHNBAS A& AYy RAS @GA&AAS SSy 2LJ
harmonie te brengen (Plemons 2017). Genderidentiteit wordt hierbij gezien als een aangeboren
vaststaandeidentiteit gekoppeld aan biologisch geslacht, maar zoals bleek uit de bespreking van
microfactoren, mist die visie een sluitende biologische onderbouwing.

Eris veel af te dingen op hetongbodyR A & O2 dzNBE & ! £ f SNBESNR (G KSISFIYy &S |
OAYYSYy KSiG YSRA&AZOKS RA&A02dzNE 2@3SNJ WRS SOKGS NIy
verkeerde lichaam geboren te zijn, transgenderzorg zou mogen krijgen die erop gericht zou zijn

f AOKI Y Sy WiSt7FQ ¢SS NiziegedigteNRGEDP e ISMIV)ADAaDIjG S 0 NB
wordt het gegenderde lichaam beschouwd als een lichaam dat altijd eenduidig en volledig mannelijk

of vrouwelijk is. Ook heborn this waydiscoursis in deze lijn te plaatsen: alleen wanneer iemand

geboren is met de geest (of de hersem van het andere geslacht, is het acceptabel om lichamelijke
veranderingen toe te staan (Sadjadi, 2019, p. 115). Dit veronderstelt dus dat er een methode is om
grad S aasSttSy 2F ASYFYyR WSOK(iQ 3IS02NByisAa YSi
vertrouwen op zelfinschatting voldoende, of moet een medisch expert dit vaststellen op basis van een
gevalideerde methode? Ook worden lichaam en identiteit als dichotome, van elkaar te onderscheiden
stabiele categorieén gezien, terwijl beide socimin interactie geconstrueerd worden.

Ten tweede ligt een assumptie van essentialisme aarmiieng bodydiscours ten grondslag. Het

lichaam wordt verondersteld verkeerd te zijn in relatie tot een innerlijke, authentieke
genderidentiteit. Dit essentialise miskent gendevariante lichamen en expressie. Het maakt een
onderscheid tussen het materiéle en het subjectieve, tussen lichaam en zelf, alsof dit gescheiden
zaken zijn, in plaats van de traifen cis)lichaamservaring te verklaren vanuit een overlap@ begrip

van zelf, lichaam, geslacht en gender: het geleefde lichaam als uitdrukking en ervaring van een fysiek
lichaam in een bepaalde soeddzf (i dzZNBt S bOoB-yi-GitGaidnT GSBWIRY Kf Sin Hamn =
LX I Ga @ y- 38y Qv Ginhs@nNandntieOvaststaand.

De vraag naar transgenderzorg en de aard van die vraag zullen dus beinvioed worden door de mate
waarin het wrong bodydiscours, hetborn this waydiscours of hetbody-in-situation-discours

domineren.

Genderidentiteitsontvikkeling in context

Genderidentiteit wordt dus vaak als een individueel ontwikkelingsproces benaderd (zie microniveau),
terwijl het niet plaatsvindt in de begrenzing van het individuele lichaam maar gezien moet worden als
eeninteractioneel (Pullen Sanstan et al., 2020) eperformatief (Morgenroth & Ryan, 2021) proces

van getuige zijn (witnessing) en spiegelen (mirroring). In tegenstelling tot de cognitieve psychologie
hoeft in interactionele of performatieve benaderingen de ontwikkeling van genderigéntiiet

lineair of binair te zijn, en wordt de invloed van factoren op mesoniveau expliciet meegenomen.

10Zie woordenlijstvoor afkortingen.
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Wanneer betekent verandering in de omgeving dat een andere genderidentiteit mogelijk wordt? Als

die verandering inhoudt dat niet langer alles int8ny @y oAyl ANBE 3ISYRSNHEOKSY
stelt psycholoog Sandra Bem. Zij introduceerde in 198fedelerschema theori€lie stelt dat mensen

informatie organiseren in termen van gender (gender labelen). Bem verbaasde zich erover dat gender

based schent&sche informatieverwerking zo alomtegenwoordig is, en dat de samenleving
voortdurend het belang van de genderdichotomie benadrukt voor vrijwel ieder aspect van iemands

leven. Alles varieert in functie van geslacht. Bem ziet in haar onderzoek echterrizie\yva de mate

g NARY AYRAGARIZSY WwWO2yaraaSyidQ 3Saz20AFfAaSSNR 1A
non-binariteit. Zij noemde mensen androgyn als deze, afhankelijk van wat de omstandigheden hen
toestaan, flexibel mannelijk of vrouwelijn, en zowel het mannelijke als het vrouwelijke in henzelf
omarmen. Zij stelde ook dat dit concept nog onvoldoende radicaal is, omdat het nog steeds uitgaat

van het idee dat er in ieder van ons een mannelijk en een vrouwelijk is en dat mannelijkheid en
vrouwelijkheid een tastbare realiteit zijn in plaats van cognitieve constructies die afgeleid zijn uit
genderschematisch denken. Bem stelt dat de samenleving zou moeten stoppen om alles, ook als
genitalia irrelevant zijn, te interpreteren vanuit genderScff I Qa 6. SYX Moy mI LI® oc ol
was Bem haar tijd ver vooruit.

Kay Bussey en Albert Bandura (1999) maakten vervolgens mesduimaicognitieve theorie van
genderidentiteitsontwikkeling ruimte voor meervoudig concurrerende genderinvioeden, bhijade

ontwikkeling van genderidentiteit niet alleen in de vroege kindertijd plaatsvindt maar het hele leven

lang. Daarbij identificeren zij drie manieren waaropmé@sb O 2 NBY R22NBSN] Sy Y Y2R¢
SELISNASYOSQs Sy WR ieMBAnei mddeligreh Azgnyo@lers, leedtigidg@n®ed erS S NE
YSRAI @ty 3ANRGS Ay@dft2SR 2YRIG TA2 RS Y2RStfSy o
YFEYASNE WSyl OGA @S SELSNASYOSQ oFOGASOS SNUI NRy 3
positievewijze ervaren wat succesvol gedrag is. Mensen leren van de wijze waarop anderen op hun
ISYRSNBR ISRNI I NBIFIISNBYy® 55 RSNRS YIYyASNI Aa WRA
krijgen over wat normaal is. Zo worden cisgender normen gerepextdc Noah Zazanis (2021)
onderzocht wat dit betekent voor transgender identiteitsontwikkeling. Als gender een
alomtegenwoordige structuur is die aan iedereen wordt opgelegd, wat betekent het dan om van
ISYRSNJI G6S WOSNI YyRSNBY Q adnSliNBtriicBibir? (XiSopk DRWOIRZDOLP @dKLIS Y
Zazanis gaat ervan uit dat transgenderidentiteiten, zoals cisgender identiteiten, niet biologisch
gedetermineerd zijn, maar dat dezelfde drie mesoprocessen (modelleren, enactive experience, en

direct tuition)in interactie met het biologische een rol spelen. Daarbij ervaren transgender personen

in een door cisgender mensen en normen gedomineerde samenleving, echter conflicterende
invloeden. Modelleren gebeurt voor hen niet in de eerste plaats via ouders etijdegénoten,

aangezien ze zich onvoldoende herkennen in de meest voorkomende modellen. Daarom zoeken ze

naar passende modellen in klassieke en sociale media. Transgender gemeenschappen op sociale
YSRALF 1dzyySy 221 SSy 0NRY ienddr gndeWReeMNiiBnpjés wirder G A 2 y Q
geplaatst waarin transgender personen bijvoorbeeld ervaringen met zorg delen,
A0SYUNYXAyAy3aiSOKyAS1Syz Sy FlygAael AyaSy 2@SN K
transgender personen in interacties binnen (ditgt en fysieke) transgroepen leren door positieve

feedback op actieve ervaringen (enactive experience).

De verdere socialisatie als transgender persoon vindt dus plaats in een specifieke sociale context,
namelijk de (digitale en fysieke) transgender gemsahap binnen een cisgender samenleving. Daar

kan een transgenderidentiteit verder tot ontplooiing komen. Dit betekent niet dat eendtisans)
LISNE22Y Ay AYGSNIOGAS YSd RS G(NIyaasSyRSNESYSSy
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betekent wel dat gnderidentiteitsontwikkeling altijd verloopt in interactie met de omgeving, waarbij

die ontwikkeling voor transgender personen gekenmerkt wordt door spanning tussen het beleefde
lichaam en de dominante modellen die ouders, leeftijdsgenoten en media biedamuit deze
spanning als gevolg van concurrerende genderinvloeden is de zoektocht naar herkenning te begrijpen,
die mogelijk wordt gemaakt door transgender representatie in media en gemeenschap.

Deze spanning tussen het geleefde lichaam eordgeving wordt niet erkend door degenen die ervan
uitgaan dat gendersocialisatie in een patriarchale maatschappelijke context plaatsvindt waardoor
degenen die bij geboorte als vrouw geidentificeerd zijn, gesocialiseerd zijn tot seksuele wezens en
slachtofers van mannelijke seksualiteit. Degenen die bij geboorte als man geidentificeerd zijn, zijn
gesocialiseerd tot seksuele daders met macht en privileges. In deze specifieke feministische visie
zouden transgender mannen altijd slachtoffer blijven, en transige vrouwen altijd genieten van hun
privileges en potentieel daderschap (Hines, 2019). Socialisatie werkt dan deterministisch: deze wordt
dan gezien als een proces waarbij de samenleving gendered identiteiten produceert, terwijl het
individu geen handelgsmogelijkheid heeft en zich niet kan verzetten tegen socialisatie. In die visie is
dus geen ruimte voor omgekeerde, nbimaire of fluide genderidentiteitsontwikkeling als vervolg op

de spanningen en inconsistenties in de socialisatie tot man of vroueediéndividu ervaart. Zazanis
(2021) stelt daar een visie tegenover, waarin socialisatie geen deterministisch proces is.
Genderidentiteit wordt niet passief en individueel gereproduceerd, maar actief en interactief sociaal
geproduceerd, en kan leiden toterzet tegen en verandering van de aanvankelijke gendered
socialisatie op basis van het bij geboorte door anderen toegekende geslacht. Dat en hoe de hier
benoemde spanning doorwerkt in het leven van transgender personen wordt in de volgende paragraaf
uitgewerkt.

Minderheidsstress en gemeenschap

Het welzijn van transgender personen wordt negatief beinvioed door wmaiority stress
(minderheidsstress) wordt genoemd. Deze stress komt voort uit het deel uitmaken van een
gemarginaliseerde groep, bijvoorbeeld grond van genderidentiteit en/of seksuele oriéntatie anders

dan de heteronormatieve monogame meerderheidsnorm. De stress wordt veroorzaakt door het
ervaren van stigma, discriminatie en vooroordeel (zowel de ervaringen daarmee als het daarop
anticiperen)en het internaliseren ervan (Meyer, 2003). Deze stress is typerend voor mensen die
ASYI NBAYFfAaSSNR ¢2NRSyYy> ylFad RS 3AFy3aol NB @2 NY
heeft tot gevolg dat hun mentale gezondheid negatief wordt beinvloed.

Wat precies veroorzaakt die unieke stress? Minderheidsstress verwijst naar twee soorten
stigmatisering waarmee transgender personen te maken kunnen krijgen. Ten ediste
stressprocessemat wat zich in iemands omgeving afspeelt, zoals gegdeglateerdediscriminatie,
gendergerelateerde afwijzing, intimidatie en geweld. Ten tweede zijpreximale stressprocessen:

de gedachten en gevoelens die iemand ontwikkelt als gevolg van distale stress, zoals het verwachten

van stigma, het verbergen van de eigererititeit en het ontwikkelen van zelfstigma (zoals
geinternaliseerde transfobie, internalisering van negatieve dominante stereotypen en waarden) als
iemand de negatieve overtuigingen en houdingen over de gemarginaliseerde groep waartoe die
behoort internalda SSNII 6aS@SNE wHWnannoT ¢Sadl SG Ff®dX HnampOd
(aangesproken worden met persoonlijke voornaamwoorden die niet passen bij iemands identiteit),
WAYGSNLISNR2Y I AYOLETARFGA2YQ o0t 3t G b bikateS NBY S
normativiteit. Hiermee omgaan en hierop bedacht zijn kost veel mentale en emotionele energie. Dit
betekent dat transgender personen behoefte hebben aan passende zorg voor hun geestelijke
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gezondheid als gevolg van de negatieve invloed van Hetrea tot een gemarginaliseerde groep en

het gedrag van de meerderheid op het geestelijk welzijn. Uit onderzoek blijkt bovendien dat stigma
en vooroordeel nog sterker zijn jegens transgender personen van kleur, transgender personen die deel
uitmaken van em gemarginaliseerde etnisatulturele groep (McConnell et al., 2018; Aftab et al.,
2013) en norbinaire personen (Matsuno et al. 2022). Om die redenen is een intersectioneel
perspectief nodig op de wijze waarop stress wordt ervaren en de vraag wat passagds.

Om de invioed van minderheidsstress op de zorgvraag te begrijpen, is het van belang ook
beschermende factoren mee te nemen die bijdragen aan de veerkracht van transgender personen en
de effecten van minderheidsstress vermindereverbondenheid mé een gemeenschags de
belangrijkste beschermende factaommunity connectedness, belongingness KSiG 3IS@2 St G
K2NBYyQ RNIF3G 6A2 |y KSG ¢6StiAacay Sy RS @SSNJ NI C
en Adelson, 2016). Mobilisatier{line en fysiek) voor de belangen van transgender personen verhoogt
zZichtbaarheid en daarmee de mogelijkheden voor transgender personen om aansluiting te vinden (zie
macroniveau). Een hiermee samenhangende beschermende facttnots (pride), al lijkt dt
tegenstrijdig. Echter, hoewel de negatieve gevolgen van het behoren tot een gemarginaliseerde groep
voor de mentale gezondheid van transgender personen zijn aangetoond, blijkt uit onderzoek ook hoe
juist het behoren tot een gemarginaliseerde groep eearbvan trots kan zijn. In dat kader wijzen
psychologen en transgender personen op de rol gandereuforie(Beischel, Gauvin & van Anders,
2021; Austin, Papciak, & Lovins, 2022), een geuzennaam, omdat vanuit de psychiatrie het begrip
gendedydorie gemuntis, dat vanuit een gemedicaliseerd perspectief benadrukt wat negatief en
afwijkend is. Gendereuforie verwijst juist naar de positieve ervaringeadtive experiengemet

gender en gendered identiteiten binnen de gemeenschap (Blgsdtsch, 2019).

Verbordenheid en trots kunnen een rol spelen in de omvang en aard van de zorgvraag van
transgender personen. Ze spelen een mediérende rol tussen mesoniveau factoren als marginalisatie
en discriminatie, en individuele reacties daarop in de vorm van geinternaliseéensfobie en het
verbergen van de eigen identiteit. Als gendereuforie en verbondenheid binnen de eigen zorgzame
gemeenschap de negatieve impact op het geestelijk welzijn van gemarginalsgeveérminderen,

kan dit de vraag naar zorg buiten de eiggemeenschap verminderen. Tegelijkertijd kan
gendereuforie ook tot een nieuwe zorgvraag leiden als deel van een proces van positieve bevestiging
en het verder vormgeven van de transgenderidentiteit. Kortom, een zorgvraag komt niet noodzakelijk
voort uit negatieve gevoelens en onder invloed van verbondenheid en trots kan verandering optreden
in het soort zorg waaraan behoefte is.

Een belangrijke kanttekening bij de conceptaimderheidsstresean community connectedness dat

we moeten differentiéren. Opnigw is het van belang onmtersectioneelte denken, omdat mensen

met meervoudig gemarginaliseerde identiteiten (zoals transgender personen van kleur, transgender
LISNB2YSY YSG o06SLISNJAy3Iv T AOK 2dziad odzaGSy3asSatz2i
my RSNKSAR&ZaGNBaa {ly (2SySYSy R22NJ RS LISNOSLIIAS
belang tijd mee te nemen op individueel nivedevénsfasg, omdat behoeften veranderen in de loop

van een mensenleven. Daarnaast is het relevant om door denégngeneratieeffecten mee te
nemen: mensen groeien op in een socih@torische context, die gekenmerkt wordt door een mate

van acceptatie en door technologische (on)mogelijkheden om toegang te hebben tot informatie en
contacten te leggen om een gemeschap te vinden of vormen (Hdatlis, 2021; zie Bakker, 2018).
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Macroniveau

We definieerden het mesoniveau als de directe omgeving van het individu, die op haar beurt
beinvioed wordt door factoren op macroniveau. Op basis van sociologisch, politicblegiguridisch
onderzoek hebben we de volgende factoren hierin geidentificeerd: het gender regime, de
maatschappelijke acceptatie van transgender personen, de mobilisatie rond genderidentiteit, de
media, wetgeving, pathologisering en medicalisering.

Het politieke lichaam en het genderregime

Naast het individuele, geleefde lichaam (micro) en het sociale lichaam (meso) onderscheiden we een
derde dimensie: het politieke lichaam. Bij de analyse van het sociale lichaam noemden we al
Verhaeghe, die de invloedm de veranderende omgeving op de identiteit benadrukt: de identiteit is
SSy 02y aiNHzOGASE WSSy @SNIilFYStAya @ry ARSSSy R
(Verhaeghe, 2012, p.15). Vervolgens gaat het volgens Verhaeghe om het zich eigen amakeh v
grote verhaal, het verhaal waardoor we tot een familie gaan behoren, waardoor we leren wat een
man is, wat een vrouw is. Voor de antwoorden op dergelijke vragen doen we beroep op de
symbolische orde, het narratief geheel van kunst, religie en weteqs Daarin vinden we
verschillende antwoorden en daarmee beschikken we over keuzemogelijkheden, die rijker zijn
naarmate de cultuur rijker is. Deze visie van Verhaeghe biedt aanknopingspunten voor het begrijpen
van verandering op micr@n mesoniveau naaaanleiding van verandering op macroniveau.

In het verlengde van het lichaam in context (het sociale lichaam, mesoniveau) ligltetke
lichaamz KSO fAOKFIY |fa SSy WLIS{Q RAS 3ISO2yiGNRfS
hedendaagse samexntingen moet het politiek correcte lichaam mooi, slank, netjes en productief zijn
(SchepeiHughes en Lock, 1987). Overheidscampagnes (gericht op gezondheid en fitheid) en media
dragen deze normen uit. Zo worden lichamen gedisciplineerd, in samenhang pwtspen van
pathologisering en medicalisering (cosmetische chirurgie, leefstijlgeneeskunde) en juridisering. Alle
lichamen worden onderworpen aan disciplinering, maar sommige lichamen meer dan andere. Om dit
te begrijpen doen we beroep op het concept gerrggime.

Het huidige in de samenleving verankegknderregimeis een binair systeem waarin gender wordt
geconstrueerd in twee verschillende categorieén, vrouw en man. Dit genderregime beinvioedt
structureel hoe de samenleving is georganiseerd rond rpllenvachtingen, verantwoordelijkheden

en activiteiten van vrouwen en mannen (Walby, 2020). Ook al zijn genderregimes vatbaar voor
verandering, juist omdat ze structureel verankerd zijn in instituties als taal, wetgeving, onderwijs en
gezondheidszorg, ivandering een taai proces. Structurele verandering vereist dat onderliggende
machtsverhoudingen worden blootgelegd en geproblematiseerd. Daarvoor is mobilisatie nodig (zie
hierna). Deze binaire indeling van het genderregime is ook hiérarchisch van aaadhijw(de
waardering van) het mannelijke dominant is en het vrouwelijke ondergeschikt (het patriarchale
genderregime), in combinatie met bovenen onderschikking op basis van etniciteit,
sociaaleconomische klasse, seksuele gerichtheid en beperking. Irbirditre hiérarchische
genderregime moeten we de disciplinering van het transgender lichaam als politiek lichaam en
veranderingen in de zorgvraag van transgender personen begrijpen. Immers, het controleren en
disciplineren van het lichaam via pathologisgri medicalisering en wetgeving (bijvoorbeeld
voorwaarden voor juridische geslachtsverandering) spelen bij uitstek een rol bij transgender
LISNE2YSYyd %2 g2NRSY O0AYyFANB GNIya3aSyRSN £ A0KIYS)
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en is transgenderzorgog steeds (impliciet) geworteld itisgenderismeg/Ansara & Hegarty, 2012),

waarbij cisgender identiteiten en expressie impliciet hoger gewaardeerd worden dan transgender
identiteiten en expressie.

Het hiérarchisch karakter van het genderregime werkt dolor in de ruimte die er is voor het

ontdekken en ontwikkelen van genderidentiteit en genderexpressie. Het vrouwelijke wordt lager
gewaardeerd dan het mannelijke. Kinderen en jongeren die na de geboorte als meisje worden
geidentificeerd (vaak aangeduid meet Engelse acroniem AFA&signed female at bidh kunnen

relatief goed experimenteren met mannelijkheid binnen de lijnen van wat maatschappelijk aanvaard
g2NR0G 65S@P2NE HnnAanX LI pnod | SG tFo6St Wiaeoz2eQ S
connotaties op, al zijn er uiteindelijk wel grenzen aan de mate van mannelijkheid die mag worden
getoond. Voor kinderen en jongeren die bij geboorte als jongen geidentificeerd zijn (aangeduid als
AMARB, assigned male at birdh is het sociaal probleniacher om uitdrukking te geven aan

GNP dzg St A2]1 KSAR® |1 S fF06Stf Wwaraae o60280Q KSSTi
22y3AS8SyaqQ 62NRSYy ©@22Nlf R22NJ YIyyStaAae|lS fSSTiUAaE
gemaakt (Devor, 2004, p. 5Q)it psychologisch onderzoek naar transgender personen blijkt dat
ouderszich meer zorgen lijken te maken om meisjesachtige jongens dan jongensachtige meisjes
(Sandnabba & Ahlberg, 1999), dus gaan ouders eerder met jongens dan meisjes naar psychotherapie,

en vrezen ze meer voor uitsluiting door peers en pestgedrag (de Graaf et al., 2018). Als gevolg van de
sterke sociale afkeuring is de ruimte voor een transgender identiteit en expressie dus relatief kleiner

Ffa RST S KSiG WONEP dzs S febipdeth@te dsJogeid BeibnigeidentifceeRS ISy S
GSNBA2Ef RS NHZAYGS INRGSNI A& Ffa SSy (NI yaaSyRSNJ
degene die bij geboorte als meisje werd geidentificeerd.

In hoeverre kan hiermee verklaandorden dat in het verleden meer mensen met mannelijk
geboortegeslacht zich meldden bij transgenderzorg, terwijl sinds 2014 iets meer jongeren met
vrouwelijke geboortegeslacht zich aanmelden voor zorg? Er lijken twee factoren een rol te spelen, die

beide sanenhangen met het hiérarchische genderregime en de onderwaardering van het vrouwelijke:

de mate van maatschappelijk stigma en de relatieve zichtbaarheid. Allereerst durfden mensen zich

pas op latere leeftijd te uiten als transgender, als gevolg van haezwaatschappelijke stigma en de
marginalisatie (zie Van de Putte, 2020). Voorzover transgender personen zichtbaar waren in de

Al YSYft SPAYy3 Sy YSRAIZ o6SONRF RAG @22Nrf OGN yaasSy
werden afgeschilderd (zie Bleer, 2018). Transgender mannen bleven grotendeels onzichtbaar, en

trans mannen zagen wel transgender vrouwen in de media, maar wisten niet dat ook voor hen
transitie een optie was. Recent is het stigma afgenomen, waardoor transgender personen zich op
jongere leeftijd durven te uiten. Ook is de zichtbaarheid van jonge transgender mannen toegenomen.

Het seksisme, of de transmysoginie (Serano, 2023) is echter hardnekkig: voor AMAB transgender
jongeren is er meer stigma dan voor AFAB transgender jongerende@aAFAB transgender

jongeren zich gemakkelijker durven uiten en op relatief jongere leeftijd zorg zoeken (Arnoldussen et

al., 2019; de Graaf et al. 2018). De grotere zichtbaarheid en vermindering van stigma, en de toename

van sociale acceptatie, is medde danken aan de mobilisatie door verschillende
emancipatiebewegingen.

Sociale acceptatie

De mate van stigma is een aspect van sociale acceptatie, in de zin van de houding van de samenleving
jegens transgender personen. Sociale acceptatie beinvioedt processen opanasdacroniveau als
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het gaat om genderidentiteitsontwikkeling en minderheidess. Uit onderzoek uit 2012 naar de
sociale acceptatie van transgender personen in Nederland blijkt dat 29 procent van de respondenten
(vrijwel) nooit of zelden hun gewenste genderidentiteit gebruiken, en veel respondenten niet open
Zijn over hun transgeateridentiteit (Keuzenkamp, 2012, p. 10). Ongeveer 42 procent van de
respondenten had te maken gehad met negatieve reacties op het werk, op school en in de openbare
ruimte (Keuzenkamp 2012, p. 11). Deze bevindingen roepen de vraag op waar sociale aciemtatie
beinvioed wordt. Uit een landenvergelijkend onderzoek naar acceptatie van personen met een
gemarginaliseerde seksuele oriéntatie (lesbisch, homoseksueel en biseksueel) blijkt dat
opleidingsniveau, verstedelijking, mate van religiositeit, inkomen endimg ten aanzien van
genderrollen een rol spelen (Kuyper, Idema en Keuzenkamp, 2013, p. 52). Meer sociale acceptatie gaat
samen met meer positief beleid in dat land jegens personen met een gemarginaliseerde seksuele
oriéntatie. De onderzoekers hebben geden dat transgenderbeleid zich ontwikkelt n4 beleid voor
gemarginaliseerde seksuele identiteiten, dat als voedingsbodem fungeert voor transgenderbeleid.
Naarmate sociale acceptatie toeneemt, zal minderheidsstress afnemen en zullen mensen
(verandering vanhun genderidentiteit of genderexpressie meer durven tonen. Daarmee neemt de
Zichtbaarheid van gemarginaliseerde seksuele en genderidentiteiten in een samenleving toe, en
ontstaat een positieve spiraal.

Mobilisatie
Mobilisatie ontstaat gewoonlijk vanuibensen die opstaan om normen en praktijken te veranderen

OWY2NY SYyUiNBLINBYSdINBEQS {dzyadSAyI wmdbddcoy Sy 3IANI

maatschappelijke structuren kunnen overgaan tot collectieve actie. Die actie kan intern (zelfhulp) of
extern (wetgeving, maatschappelijke en institutionele verandering) gericht zijn. Daarbij speelt de
politieke context een rol in de mate van mobilisatie en de keuze van strategieén (Roggeband, 2002):
als er geen opening is om onvrede op de politieke agendeetien, is de kans groter dat sociale
mobilisatie plaatsvindt. Ook de dreiging van afwijzing vanuit de politiek of de opkomst van een
tegenbeweging werkt mobiliserend (McAdam, Tarrow en Tilly, 2001). Een gevoel van collectieve
identiteit is essentieel vaohet succes van een beweging. Die collectieve identiteit wordt gecreéerd
door de grens aan te geven tussen de groep en de dominante meerderheid, door het ontwikkelen van
bewustzijn als groep met een gedeeld belang dat afwijkt van de gevestigde orde emidowe
manieren van denken en doen uit te werken.

Deze aspecten zien we terug bij de ontwikkeling van de transgenderbeweging in Nederland, waarbij
aanvankelijk niet politieke mobilisatie voorop stond, maar het gevoel van een gezamenlijke identiteit.
Temwijl vanaf 1954 de eerste klinische transgenderzorg werd verleend, zij het op zeer kleine schaal en
IAINRPGSYRSSta W2yRSNJ RS NIRFNRE aAGFENIGS Ay mdTn
van herkenning en informele zorg (Bakker, 2018). Hatadgraatgroepen en ontmoetingsavonden
breidde uit. In de loop van de jaren 1980 richtten trans mannen aparte groepen op (Van de Putte,
2020). De zelthuken praatgroepen speelden een zeer belangrijke rol in bewustwording en openden
een pad naar benoemgivan de eigen genderidentiteit en naar medische zorg. Ze waren van belang
voor het welzijn en sociaal leven van veel transgender mensen (Kuyper, 2017, p. 35) en vormden een
belangrijke beschermende factor tegen minderheidsstress (zie mesoniveau). Itelparat de
vrouwenbeweging ontwikkelden enkele zelfhulpgroepen zich vanaf 1975 naar politiek activisme dat
zich richtte op juridische wijziging geslachtsregistratie, betere toegang tot zorg (beschikbaarheid en
financiéle vergoeding), en tegengaan van dmsiratie op de arbeidsmarkt (Bakker 2018). Ook toen

in het kielzog van de emancipatie van en beweging voor lesbiennes en homoseksuelen eind vorige
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eeuw het aantal transgender organisaties toenam, bleven de meeste organisaties zich vooral richten

op socialeacceptatie, gemeenschapsvorming en onderlinge uitwisseling van kennis (Soto, 2020, p.

296). Dit veranderde toen ze zich in 2006 schaarden onder een gezamenlijke koepel, Transgender
Netwerk Nederland (TNN), die gesubsidieerd werd door het Ministerie valer@ijs, Cultuur en
Wetenschappen. TNN hanteert een strategie die gericht is op zichtbaarheid, wetswijziging en
veranderingen op het gebied van gezondheid en discriminatie. Sindsdien heeft de
transgenderbeweging zich ontwikkeld naar een zeer diverse begefinclusief een grassroots

collectief als TransUnited voor transgender personen met biculturele of migratieachtergrond en
sekswerkers), met een brede politieke agenda naast op zelfhulp en gemeenschapsvorming gerichte
internetfora en groepen. Zo speelt deeweging een cruciale rol in vergroting van zichtbaarheid in

politiek en media en het delen van taal en kennis, waardoor jongeren en volwassenen zich kunnen
herkennen (modelleren, spiegelen; zie mesoniveau), zich niet langer alleen voelen, eindelijerwoord

vinden voor hun identiteit, en zich durven uiten als transgender. Op grond van de herkenning en de
gedeelde kennis over mogelijke transgenderzorg kan de zorgvraag toenemen.

De emancipatie van de transgenderbeweging heeft plaatsgevonden tegen de achtevgn bredere
maatschappelijke en politieke veranderingen. In de voorbije decennia is de verschuiving van een
klassieke welvaartsstaat naar een maatschappij waarin iedereen geacht wordt te participeren
(neoliberale meritocratie, zie ook de reeds gecitheVerhaeghe) gepaard gegaan met toename aan
ongelijkheid, onzekerheid en maatschappelijke onvrede. (Vrooman et al., 2014; Vrooman et al., 2023).
Tegen deze achtergrond heeft de grotere zichtbaarheid van transgender personen, de mobilisatie

rond genderidatiteit en de mobilisatie van de LHBTQIA en feministische bewegingen in bredere zin

ook tegenbewegingen gemobiliseerd.

De tegenbeweging bestaat in Nederland uit een losse alliantie van orthetigieuze groepen en

politieke partijen, conservatieve recaiNJI RA O £ S ANR SLISY Sy -dzRi atiderSi Sy .3
radicale feministen. Zij vinden elkaar in het afwijzen van de mogelijkheid tot van geslachtswijziging,
verzet tegen de versoepeling van voorwaarden voor geslachtsverandering (angst voariknésh

seksuele intimidatie door mannen die zich voordoen als trans vrouw) en in het algemeen afwijzen van
non-lineaire (fluide) en noibinaire benaderingen van gender identiteit. Attinsgender feministen
NAOKGSY T AOK @22NFt @NERyQ RB2 0N RNBRAS W RS v MRS
maar vanuit hun perspectief eigenlijk nog steeds man zijn en dus een potentieel gevaar (zie meso). Al

AY RS 2FNBY Qtn @ty RS @2NAR3IAS SSdzg OSNI SGGSy azy
zich tegentrans mannen die beticht werden van verraad aan de vrouwenbeweging (Van de Pultte,

2020, p. 39), maar in het huidige tijJdsgewricht zijn de argumenten en discussie grotendeels afkomstig

uit de Verenigde Staten en GreBtittanni&, waar sommige feministen manti-trans perspectieven

een prominente positie innemen in cultuur en media (Hines, 2019). Religaguspireerde en
conservatieve bewegingen tegen transgender personen richten zich met name op transgender
1AYRSNBY Sy 22y3SNBy ASRIQ Sya WKNBidzYBSIGA yRR (A yWWKSBSIF|
KFEyGiSNBy 02y OSLIiSy I|fta -sardgordérR&Ea LOKREANAS QI Ay ERS S@
WYSRAIFIQOU® 5ST S gAarel S @Iy Y20At Al (niofle pafiekRoii ¢ S €
waarbij een vooval, persoon of groep gedefinieerd wordt als een bedreiging van maatschappelijke
waarden en belangen (Althoff, 2018). Morele paniek is zichtbaar in de wijze waarop stereotypen over
transgender personen worden uitvergroot, wordt benadrukt dat transgendmisgnen ziek zijn,
besmettelijk en bedreigend, en dat er een onstuitbare groei is van dit probleem. Morele paniek en de

hieruit voortvloeiende maatschappelijke en politieke polarisatie zijn een risicofactor als het gaat om

het welzijn van transgender pensen. Ze vergroten de kwetsbaarheid van jongeren en volwassenen
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die hun genderidentiteit exploreren en kunnen (bedoeld of onbedoeld) geweld tegen transgender
personen legitimeren.

Media

De grotere beschikbaarheid van laagdrempelige (online) informatie twsatdhen met een toename

in sociale acceptatie, wel genoemd als mogelijke verklaring voor de toegenomen zorgvraag van
transgender personen. Hier onderzoeken we op basis van relevante theorieén de veronderstelde en
bewezen effecten van klassieke media (kesm entertainment media) en (de opkomst van) sociale
media op de zorgvraag van transgender personen.

Klassieke en entertainment media: representatie, framing en genderrollen

De media bepalen doorgaans niet wat ontvangers denken, maar wel waaréver zend@genda

setting effect; Wanta & Ghanem, 2000). Wanneer bepaalde onderwerpen of sociale groepen
ondergerepresenteerd worden in de media, wordt er ook niet over hen gesproken in de maatschappij.
Dergelijke onderrepresentatie kan een onderschatting van betang en de omvang van
gemarginaliseerde groepen in de maatschappij in de hand werken (Hall, 1868).betere
representatie genereert tevens meer mogelijkheden voor identificatie (Cavalcante, 2018; Halberstam,
2018). Uit onderzoek naar representatie vamdervertegenwoordigde of gemarginaliseerde groepen

in de media (Mastro, 2017; Trebbe et al., 2017) blijkt dat de representatie van dergelijke groepen
doorgaans verschillende fases doorloopt. Na verloop van tijd worden ze doorgaans genuanceerder en
bredergepresenteerd (Clark, 1969). In Nederland is de madiaacht voor trans personen tussen

1991 en 2016 sterk gestegen (Atria, 2017; Transgender Netwerk Nederland, 2022). Deelstudie 4 van

dit onderzoek presenteert de cijfers over de laatste 10 jaar.

Media kunnen bepaalde aspecten van een maatschappelijke kwestie uitlichten mitideting

0{ OKSdzZF¥St S wnnnoT 12 (Fy KSG 60SylFRNHA 1Sy &Iy i
transgender personen ten koste van andere maatschappelijke domeinen zoa&sadjscen politiek,

RS Lzt AS1S LISNOSLIIAS Gly (GNI'ya3aSyRSNI GKSYIl Qa &l
personen zelf. Halberstam (2018) stelt vast dat transgender personen in de (entertainment) media
fry3asS dA2R It a WalésariererrtlRetden2ajg€oSelii waeRggenderSpérsoaen
representeerden in dit mediaframe een conditie van radicale instabiliteit, terwijl andere
genderidentiteiten als begrijpelijk, natuurlijk en stabiel werden neergezet (Halberstam, 2018).
Entertainment nedia kunnen tevens een rol spelen in het cultiveren van bepadédeotype beelden

(Gerbner & Gross, 1976). Deze beelden kunnen mede bepalen hoe ontvangers de wereld waarnemen.

Een review van onderzoek tussen 2P0 over de bijdrage van media aan hetwikkelen van
genderstereotypen in kinderen en adolescenten liet zien dat vrouwelijkheid en mannelijkheid nog
steeds conform het dominante gender regime worden voorgesteld in de media (Ward & Grower,

2020). Drie metaanalyses toonden een klein en sigrdfit verband aan tussen frequent -Kifjkgedrag

en de expressie van meer stereotype overtuigingen over bijvoorbeeld het belang van het uiterlijk voor
jongens en meisjes en het belang van traditionele genderrollen.

Om een actueel beeld te kunnen vormenvé&h d ¥ NI YAy 3 Sy NBLINBaSyidlFiAaAsS gl
de Nederlandse media, rapporteert deelstudie 4 van dit onderzoek een analyse van de berichtgeving

AY RS F¥3St21LSy mn 2FFNI 20SNJ GNIFya3aSyRSNI G§KSYI Q3
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Sociale media en de ontwiiling van genderidentiteit

Sociale media spelen een belangrijke rol in de moderne samenleving in het algemeen en in het leven
van jongeren in het bijzonder: ze geven laagdrempelig toegang tot een veelheid aan informatie en
beelden over elk denkbaar ondeenp. De sociale context is mondiaal geworden en in toenemende
mate visueel; via Instagram, YouTube, TikTok en Tumblr krijgen we een constante stroom van beelden
te verwerken over de moderne beeldcultuur in Nederland en ver daarbuiten. De toenemende
populaiteit van sociale media in de laatste tien jaar is aanleiding geweest voor onderzoek naar
mogelijk negatieve effecten op bijvoorbeeld lichaamsbeeld en genderdysforie, en anderzijds mogelijk
positieve effecten op herkenning en het ervaren van sociale sieammunity connectedness, zie
meso) voor gemarginaliseerde groepen.

Negatieve effectenVeel medigosychologisch onderzoek heeft zich gericht op lichaamsbeeld (Cash &
Pruzinski, 1990). Een review van 63 onafhankelijke essonele samples wees bijvoedid een

klein, positief en significant verband uit tussen sociale mediagebruik en een verstoord lichaamsbeeld
(Saiphoo & Vahedi, 2019). Verschillende factoren waren van invioed op dit verband, zoals het type
sociale mediagebruik, dimensie van lichaamsthesi leeftijd. Belangrijke kanttekening is dat deze
studie geen inzicht geeft in oorzagkvolg relaties; is mediagebruik oorzaak of gevolg van een
verstoord lichaamsbeeld? Om dit robuust vast te stellen zijn longitudinale studies nodig. De Valle et
al., @021) rapporteerde een zeer klein, negatief verband tussen sociale mediagebruik en
lichaamsbeeld vanuit 10 longitudinale studies. In de vaak aangehaalde studie van Littman (2018) over

WNJ LIAR 2yaSi 3ISYRSNI ReALIK2Z2NALI Q ed&dyFHoyidReSriN@riasdf RSy 2

tussen veranderende ontwikkeling van genderidentiteit bij hun kind en social mediagebruik.
Causaliteit is niet aangetoond en het onderzoek is ook niet in een multifactorieel kader gephatst.
kunnen in het algemeen concludereatdr mogelijk een klein verband is tussen sociale mediagebruik
en genderdysforie, maar dat er geen evidentie is van wat eerst was, de dysforie of het mediagebruik,
en er ook geen rechtstreeks verband of effect is gevonden tussen beiden.

Positieve effecte. Via viogs op YouTube en Tumblr kunnen transgender personen hun eigen
representatie vertellen (Raun, 2010). Dit soort videoblogs kunnen dagboekachtige entries bevatten
waarin sociale (coming oygroces, acceptatie, steun/afwijzing), medische (fysieke/tatn
veranderingen, medische procedures) en juridische aspecten (haam en document verandering) van
de transitie worden besproken (Haimson & Veinot, 2020) (zie bij mesoniveau, het mechanisme van
direct tuition). Zo kunnen social mediagebruikers de eigendgenderidentiteit herkennen door de
wijze waarop men zich online zietcfeen birth Raun, 2010), of zich realiseren, bijv. door het kijken

van YouTub® A RS2 Q& @Iy YSyaSy RAS Kdzy NIy &difankS SN ¢

Kennedy, 2022%). 54).0p deze manier dragen sociale media eraathiij2 Odzf G A G GS || y Sg
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110). Dit proces wordt door Kennedy (2022) beschreven WIS YLI2 6 SNAY I QT 4 I NJ

personen eerder werden aangespoord hun identiteit te verbergen, maken zij deze nu zichtbaar voor
zichzelf en voor anderen. Sociale media kunnen bijdragen aan het vinden van taal, informatie en
lotgenoten (Selkie et al., 2020Yoor de generaties zonder toegang tot sociale media was het lastig
om het individuele gevoel van verwarring of onbehagen over de eigen genderidentiteit en
genderexpressie te kunnen overstijgen door contact met anderen die soortgelijke gevoelens hadden
(Bakker 2018; zie ook mobilisatie). De ervaring in taal en beeld kunnen vangen en delen is belangrijk
voor transgender personen omdat het onderstreept dat er andere mensen zijn die zijn zoals zij
(Kennedy, 2018). Queer media presence kan op deze manierigarisSt ft Sy > I GSy
LISNBE2YSY SNIi2S R2Sy Sy 2yRSNRSSt dzAdYl 1Sy @ty
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Uit het voorgaande volgt dat sociale media een belangrijke rol spelen in de sociale constructie en de
ontwikkeling varmensen als sociale wezens met een genderidentiteit. Die rol werkt op verschillende
wijzen door in samenhang met individuele en contextuele kenmerken, en wordt in de media
verschillend beoordeeld, onder meer op basis van steun voor transformatie van ragrgegime en

ruimte voor verandering daarbinnen, of verzet daartegen.

Beleid en wetgeving

Zoals eerder opgemerkt, blijkt sociale acceptatie van transgender personen de ontwikkeling van beleid
voor transgender personen te beinvioeden, onder meer alisigia@r uit electorale motieven rekening
mee willen houden (Kuyper et al., 2013, p. 9). Dat is nog meer het geval bij sterke mobilisatie voor
veranderingen in beleid en wetgeving. Op hun beurt beinvloeden de framing en ontwerp van beleid
en wetten de pubiEke opinie. Relevante wetgeving betreft:
1. Antidiscriminatiewetgeving aangaande genderidentiteit
2. Expliciete hatecrime wetgeving
3. Vrijheid van samenkomst/vereniging/prides
4. Procedures voor geslachtswijziging en voorwaarden die daarvoor gesteld worden.
De twee eerste vormen van wetgeving stellen heldere normen die de erkenning en bescherming van
de rechten en positie van transgender personen beogen, en daarmee bijdragen aan vermindering van
bedreiging en geweld tegen en minderheidsstress onder transgendeavpatsDe derde vorm draagt
bij aan vergroting van de zichtbaarheid en mogelijikheden om zich als gemeenschap te organiseren.
Mobilisatie van de Nederlandse transgenderbeweging heeft zich vooral gericht op de vierde vorm. Tot
1985 was wijziging van het geste. op de geboorteakte alleen mogelijk in de vorm van de correctie
gy SSy @SNBA&aaAAYy3d oA2 RS IFy3aAaAFdsS @y RS 3So22)
94). Deze optie leidde vanaf 1969 tot rechtszaken over de vraag of iemand al bjatatg (al) van
het andere geslacht was (Bakker, 2018, p. 96). In 1975 werd deze route door een uitspraak van de
Hoge Raad geblokkeerd voor transgender persofém1985 werd bij wet geregeld dat transgender
personen hun geslachtsregistratie konden igign op voorwaarde dat ze
ongehuwd waren, want zolang Nederland geen homohuwelijk kende, was het wettelijk niet
mogelijk dat een kind twee ouders van hetzelfde geslacht had;
zich hadden laten steriliseren (geen kinderen meer kunnen baren of verwekken);
ZOK t AOKIFYStA2] FlFy KSG @SNIFy3aRS 3Satt OKi KI
2T LJAeOK2f23Aa0K 223LJzyd Yz23StAc] Sy OSNIyls:
zich door de rechter hadden laten beoordelen.
De voorwaarde van ongehuwd zijn verviel in 2001 met oplsy van het huwelijk voor paren van
hetzelfde geslacht.
Op 1juli 2014 trad een nieuwe wet in werking, de Transgenderwet. ledere persoon die 16 jaar of ouder
is, die voorgelicht is over de juridische gevolgen van de wijziging, en beschikt over een
deslkdzy RAISY @SNyt I NAy3 6FFISIASPSY R22N) SSy | NlLa 27
2PSNIdzA I3Ay3 oSadlld G2 KSG FyRSNB 3ISatlk OKG GS
geslachtsregistratie. Dat betekent dat er sindsdien geen noodzakelijkevéntize meer is van een
rechter of arts, maar dat wel een deskundige moet worden gevraagd om een verklariikgl(28a
lid 2).

1 Intersekse personen kunnen wel een beroep doen op dit artikel om hun geslachtsregistratie te wijzigen.

39


https://maxius.nl/burgerlijk-wetboek-boek-1/artikel28a

In 2019 heeft de regering een wetswijziging vootgkk waarbij geen deskundigenverklaring meer
nodig is, en iedereen vanaf 16 jaar het juridisch geslacht in de Basisregistratie Persoonsgegevens kan
laten wijzigen om het in overeenstemming te brengen met de genderidentiteit. Wel geldt een
wachttijd van tvaalf weken. Voor een X in het paspoort is hog wel een rechterlijke uitspraak nodig,
2YRFG KASNI22N) SSy o60SNRBSL) Y2SG 62NRSyYy 3ISRIlFyYy 2LJ
de uitspraak van de Hoge Raad nog steeds. Ook jongeren tussen de 12 err Hbe jdan
geslachtsregistratie willen wijzigen hebben nog steeds een rechterlijke uitspraak nodig. Het parlement
moet nog instemmen met deze wetswijzigittg.

Juridische veranderingen hebben een sterke invioed op het aantal mensen dat zich als transgender
wil én kan registreren. Tot 2011 vormde de eis dat wie gehuwd was, moest kiezen tussen scheiding of
geslachtsverandering, een drempel die veel mensen ertoe bracht hun transgenderidentiteit in het
verborgene te beleven. De sterilisatiés (19852014) wierpeen hoge drempel op, vooral voor
transgender personen bij geboorte als vrouw geidentificeerd. De Nederlandse regering heeft in 2020
excuses aangeboden aan de transgender (en intersekse) gemeenschap voor deze verminkende
praktijken. Ook de eis (tot 2015)ad volledige lichamelijke aanpassing nodig was, vormde een
RNBYLISt:X Sy GSyatz2G0S @2St RSy YSyaSy 1T AO0OK 06SLISNH
transgender personen wilden hun geslacht niet veranderen zolang ze aan de fysieke eisen moesten
voldoen.Toch was er al vanaf 1980 sprake van een toename van het aantal transgender personen dat
behandeling met hormonen wenste en vanaf 1986 versnelde die stijging, die werd verklaard op grond
van de grotere maatschappelijke acceptatie (Eklund et al., 1988jaf\VZ015 steeg het aantal
wijzigingen in geslachtsregistratie geslacht sterk (Van den Brink & Snaathorst, 2017, p. 18). Ook is er
sindsdien een daling van de leeftijd waarop mensen hun geslacht wijzigen. Tot 2014 was de groep 26
45 jarigen veruit de groots; al in 2015 was deze ingehaald doorZB®jarigen, en in 2017 was de
verwachting dat deze zou worden ingehaald door ddl&Garigen (Van den Brink & Snaathorst, 2017,

p. 19). De leeftijdsdaling lijkt samen te hangen met bredere bewustwording op hétdyehn
genderidentiteit onder kinderen, jongeren en ouders (Arnoldussen et al., 2019; de Graaf et al. 2018),
mede gestimuleerd door zichtbaarheid van rolmodellen, (social) media en mobilisatie (zoals
bijvoorbeeld deGender & Sexuality Alliano@ scholen(GSAY)).

Juridische veranderingen hebben ook invioed op de zorgvraag: indien sterilisatie niet langer verplicht
wordt gesteld, verandert de aard van de zorgvraag en ontstaan nieuwe vragen op het gebied van
fertiliteitsbehoud. De vraag naar psychologisatarg neemt af als de deskundigenverklaring niet
langer verplicht is om toegang te krijgen tot hormoonbehandeling. Uit het schaarse onderzoek (Van
den Brink & Snaathorst, 2017) blijkt dat afschaffing van de deskundigenverklaring vermoedelijk niet
leidt tot een sterke toename in de vraag naar hormonale en chirurgische interventies. Wel maakt de
verwevenheid van het juridische en het medische traject duidelijk hoe de levens van transgender
personen gemedicaliseerd en gepathologiseerd worden.

Medicalisering @ pathologisering

Genderdysforie wordt gedefinieerd in een medische context. Het is sinds 1980 onderdeel van-de DSM
[l (APA, 1980) waarin het in eerste instantie gedefinieerd werd als een stoornis in de seksuele
identiteit, later als een genderidentiteitsstoornis (DSMdW)in de DSM V als genderdysforie.

12 Stand van zaken op 28/02/2023.
13 GSA staat vodBender & Sexuality Allianea is een organisatie of groep leerlingen en vrijgeits die zich sterk maken
om een veilige schoolomgeving voor iedereen te creéren.
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De ICBEL1 (2018) spreekt niet meer van stoornis of dysforie, maar van genderincongruentie. Waar
genderdysforie eerder als een stoornis werd gezien, staat dus bij de huidige definiéring de afwijking
@1y  WR Scentyagl.NBtefd medisch perspectief gaat ervan uit dat genderdysforie een te
diagnosticeren probleem is dat opgeroepen wordt door de ervaren discrepantie tussen bij de geboorte
toegewezen geslacht en ervaren gender, en de mentale druk die dat oproept.jldlan zowel de
individuele relatie tot het lichaam een rol als de relatie tot de ervaren sociale verwachtingen ten
aanzien van genderrol en genderidentiteit. Volgens het biomedisch model van diagnose, interventie
en uitkomst kan een hormonale behandgji(interventie) ervoor zorgen dat het fysieke lichaam meer
aansluit bij de ervaren gender (uitkomst). Chirurgie sluit daar nog verder bij aan. Puberteitsremmers
voorkomen dat kinderen de fysieke kenmerken van het geboortegeslacht krijgen, zodat verdere
dydorie kan worden voorkomen en toekomstige behandelingen minder ingrijpend zullen zijn.
Hiermee is genderdysforie gemedicaliseerd.

Studies van Dehue (2012) en de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (2017) laten zien dat
wanneer een probleem eenmaal gemedicaliseerd, het ook makkelijker als zodanig erkend wordt,
waarmee meer mensen een diagnose krijgen en de zorgvraag stijgt. Onderzoek van Van Dijk et al.
(2022) bij huisartsen naar de rol van medicalisering laat zien dat zorgprofessionals deze propesse
macroniveau herkennen maar er op microniveau, in de spreekkamer, niet op kunnen acteren. Als
gevolg van hepathologiseren (definiéring van een probleem in een medische context) worden
oplossingen ook vooral gezien in medische interventies. Medicalgsés niet los te zien van een
maakbaarheidsgedachte. Verhaeghe (203t zien dat we tegenwoordig veel verklaringen van
ziekte en onbehagen in individuele lichamelijke processen zoeken: genetica, hersenen. Dat versterkt
de betekenis van de problemakieals een medisch probleem, waarbij bovendien meso macre
factoren buiten beschouwing blijven.

Vertaald naar de transgenderzorg zien we vergelijkbare processen waarbij vragen van transgender
personen gedefinieerd worden als individuele aandoeningenrlipdormoon en chirurgische
behandelingen een oplossing kunnen bieden. Het medisch perspectief is aantrekkelijk, want het biedt
een perspectief op oplossing van het probleem. Het gaat echter voorbij aan maatschappelijke
processen als discriminatie en ngaralisering die bijdragen aan de uitdagingen waar transgender
personen mee te maken hebben (zie minderheidsstress). Tevens schept het een stigma van afwijking,
anders zijn, dat op zichzelf weer specifieke mentale druk met zich meebrengt en geen redbehkan

aan de positieve impact die het herkennen en definiéren van eencisgtenderidentiteit oproept
(Johnsons, 2019; Raun; 2010). Zorg kan ook vanuit een ander dan medisch perspectief worden opgezet
en aangeboden. Tegenover pathologisering en medicaligestaat de mensenrechtenbenadering.
Onderzoekers als Cannoot (2019) en Davy et al., (2018) pleiten voor een toestemmingsmodel
(informed consent waarbij trans personen autonomie hebben in het definiéren van zichzelf als
transgender en het verkrijgen mamedische behandelingen volgens een model van gedeelde
besluitvorming. Zij zien de psychologische diagnostiek als bevoogdend. Deze discussie speelt met
name in de volwassenzorg. Bezien in samenhang met m&so macrofactoren vergt
depathologisering uiteidelijk ook verandering van het dominante gender regime en de gender
schemata die daaraan vormgeven, maar op korte termijn in ieder geval een wetswijziging.

Hiermee samenhangend spelen ook fdeanciéle vergoedingervoor transgenderzorg een rol in de
zorgvaag. Paradoxaal genoeg is het voordeel van pathologisering dat behandelingen door
zorgverzekeraars vergoed worden, maar tegelijkertijd is het nadeel van pathologisering dat niet
transgender personen zelf maar financiéle regelingen op basis van anderevegiegen de
mogelijkheden van een zorgtraject beinvioeden.
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5. Wat zeggen (of vertellen) trans personen en
andere betrokkenen?

SamenvattingDe focusgroepgesprekken bieden inzicht in de ontwikkeling van genderidentiteit, de
behoefte aan zorg en gewensteeranderingen. De toegenomen zichtbaarheid van trans personen
werd benoemd als belangrijk thema in héterkennen en ontdekken van de eigen genderidentiteit.
Herkenning van genderidentiteit in beeld en taal ondersteunen trans en #mnaire personen in dit
proces. Dit leidt weer tot meer zichtbaarheid van trans personemmaatschappelijke domeinen als
media, school, zorg. Herkenning van de eigen genderidentiteit kan euforie teweegbrengen, maar
ook voor dysforie zorgen wanneer de ervaren genderidentiteit @xpressie niet erkend worden of
negatieve reacties oproepen. Een veilige samenleving en een steunende omgeving zijn hierbij van
belang.

Net als het ontdekken van de genderidentiteit, is ook het ontdekken van een eventuele vraag naar
zorg een proces. Dproces wordt gevoed door innerlijke ervaring van een lichaam dat niet past hij

de ervaren gender, en door de interactie met de sociale/maatschappelijke omgeving. Trans
personen geven aan zich niet gezien te voelen. De mentale druk die dat bij veel parsonen
oplevert, zich soms uitend in depressie en suicidale gedachten, ligt aan de basis van de stap naar de
zorg. Die zorg sluit slechts in beperkte mate aan bij de behoefte van trans personen. Dat begint bij
de lange wachtlijsten die tijdige toegang t@org belemmeren. Het heeft ook te maken met de
ervaren mismatch tussen een binair zorgsysteem met vast omschreven diagnoses en zorgprocessen,
en het individuele proces van het ontdekken van genderidentiteit en de daarbij al dan niet passende
zorgvraag. 8ms is er behoefte aan ondersteuning voor verdere exploratie, soms is zorgbehoefte
duidelijk en wordt een diagnostisch proces als onnodig vertragend en stigmatiserend gezien. Soms
past de zorgvraag binnen binaire behandelprocessen, soms is er behoeftaratividuele keuzes

voor deelaspecten van zorg buiten een vastomlijnd traject.

Trans personen en zorgprofessionals zijn opmerkelijk eensgezind over hun toekomstvisie. Ze
benadrukken het belang van eemaatschappij waarin genderdiversiteit niet langer wordt
gepathologiseerd, en waar genderdiversiteit zichtbaar en geaccepteerd is binnen verschillende
maatschappelijke domeinen. In de genderzorg zijn wachtlijsten verdwenen, of is er in elk geval
ondersteuning voor trans personen in de wachttijd. Er is meer otatie tussen de trans community

en zorgverleners door inzet van ervaringsdeskundigen en door vertegenwoordiging van trans
personen onder zorgprofessionals. Ook buiten de specialistische transgenderzorg is er meer
deskundigheid op het gebied van genderdigiieit, zodat trans personen met uiteenlopende
(zorg)vragen ook vanzelfsprekend binnen de reguliere gezondheidszorg gehoord en ondersteund
kunnen worden.
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Methode en aanpak

In deze deelstudiéwerden focusgroepeingezetom reflecties en nieuwe inzichten te verkrijgen over
transgenderzorg vanuit verschillende perspectieven. Hierbij stonden-teansonbinaire stemmen
centraal.Daarnaast zijn ook perspectieven van zorgprofessionals en van ouders van trans kinderen
meegeromen. 102 deelnemers werkten in 18 aparte, digitale focusgroepgesprekken mee aan dit
onderzoek Focusgroepdiscussie is een kwalitatieve onderzoeksmethode die bijzonder geschikt is om
interacties tussen deelnemers mogelijk te maken en inzichten te verzaroekr nieuwe fenomenen.

In de focusgroepen streefden we naar diepere en bredere inzichten in de volgende domeinen:
factoren in ontwikkeling en ontdekking van genderidentiteit; factoren om al dan niet naar
transgenderzorg te gaan; evaluatie en ervaringeme huidige (transgender)zorg, en wensen voor
verbetering van de zorg in de toekomst.

Aandacht voor participatie van de doelgroep op meerdere niveaus

In overeenstemming met recente richtlijnen (o.a.: Hendrickson et al., (2020); Vincent, 2018) voor
onderzoek naar de transgender gemeenschap werd bij de opzet van onze focusgroep bijzondere
aandacht gegeven aan de patrticipatie van de doelgroep op meerdere niveaus: het niveau van de
onderzoeker (twee uitvoerende onderzoekers zijn #mmair), het niveau vamle klankbordgroep
(bestaande uit ervaringsdeskundigen en belangen tegenwoordigers) en het niveau van de
gespreksleiders (gespreksleiders vanuit de transgender gemeenschap en uit de medische sector). Dit
gaat in tegen de (historisch gezien) meer voorkometahelens om onderzoek te doamar of over

trans personen in plaats van onderzoek te doeet hen. Deze samenwerking verrijkt het onderzoek
(zorgt voor inclusief taalgebruik, betere beleidsaanbevelingen, minder misvattingen).

Praktische opzet

De focusgropen werden online gehouden (via Zoom) om rekening te houden met corona
maatregelen en om de participatiegraad te verhogen. Deelnemers ontvingen voorbereidende
documenten (een toestemmingsformulier dat ondertekend moest worden voorafgaand aan
deelname en ee document met afspraken over vertrouwelijkheid) en ontvingen een vergoeding na
afloop van de focusgroep. Deelnemers werden toegewezen aan homogeen opgezette focusgroepen,
afhankelijk van hun voorkeur en overlappende kenmerken (bijvoorbeeld een focusgreteprans
personen op de wachtlijst, trans personen na afronding van een zorgtraject, trans personen van kleur).

Werving en zeklselectie van deelnemers

Deelnemers werden geworven tussen april en juni 2022 via online wervingsmethoden
(onderzoekswebsitenijngenderwienszorg.nl, instagram) en via belangenorganisaties en activistische
organisaties, evenals door het benaderen van alle zorgverstrekkers van transgenderzorg op de site
transgenderwegwijzer.nl (2022). Outreach naar moeilijker te bereiken pers(@wgverleners en
personen zonder toegang tot digitale media) werd gedaan door middel van flyers en het plakken van
stickers. Voor de voorbereiding, werving en uitvoering van de focusgroep met transgender personen
met een licht verstandelijke beperking\B), werkten we samen met een expert op dit specifieke
kruispunt.

14 Goedgekeurd door de Ethische Toetsingscommissie Rechtsgeleerdheid en Managementwetenschappen, Radboud
Universiteit, met de referentie EACLM: 2022.07
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Analyse en interpretatie van de uitkomsten

De focusgroepen werden getranscribeerd door externe bureaus. De ruwe gegevens werden
opgeslagen op een beveiligde server, geanonimiseerd (pelifoaientificeerbare informatie werd

niet opgenomen in dit verslag), gepseudonimiseerd en gecontroleerd (door leden van het
onderzoeksteam) op verkeerde daitaterpretatie. Bij citaten wordt naast de schuilnaam wel steeds

de specifieke focusgroep vermeld.

De data zijn (in verschillende reflexieve rondes) gecodeerd in Atlas.ti en geanalyseerd met behulp van
reflexieve thematische analyse (Braun & Clarke, 2006; Braun et al., 2019). We erkennen ook de rol van
de positionaliteit van de onderzoeker (Braun ef2019)¢ KSY | Qa ¢ SNRSyYy dzA G RS Rl
in interactie met de onderzoeksvragen en theoretische achtergrondkennis (zie deelstudliel@ze
deelstudie rapporteren we over de meest genoemde thema's, maar beogen deze kwalitatieve studie
niet te kwantificeren of te generaliseren. Aangezien er minder focusgroepen met zorgverleners en
naasten plaatsvonden (5 met zorgprofessionals en 1 met ouders van trans kinderen, tegenover 11 met
trans personen), komen deze ook minder aan bod in de analyse, maetemwovel apart
gerapporteerd.

Beschrijving van de deelnemers

Op de oproep tot deelname kwamen 230 reacties. Geinteresseerde deelnemers werdemaila e
gecontacteerd voor beschikbaarheid en ingepland voor een focusgroep. Niet iedereen kon deelnemen
wegers beschikbaarheid, nerespons op amails, uitval op het laatste moment of omdat ze niet in
aanmerking kwamen (leeftijd jonger dan 16 jaar of woonachtig buiten Nederland). Het uiteindelijk
aantal deelnemers was 102, in 18 focusgroepen (uitgevoerd tusserejuseptember 2022). De
focusgroepen duurden 1,5 tot 2 uur met maximaal 12 deelnemers. Deelnemers waren tussen 16 en
75 jaar. In elke focusgroep waren een gespreksleider en onderzoeker aanwezig. De deelnemers waren
als volgt verdeeld: 70 transgender penen; en 32 zorgprofessionals, ouders van trans kinderen, of
docenten. De focusgroep met docenten werd niet in deze analyse opgenomen omdat de groep een
ander profiel had dan oorspronkelijk beoogd. In totaal werden dus 17 focusgroepen (98 deelnemers)
verwerkt.

Resultaten

De resultaten zullen aan de hand van de gestelde vragen in de focusgroepen behandeld worden in vier
secties:

1. Invioeden in het ontdekken en ontwikkelen van genderidentiteit

2. Overwegingen om al dan niet naar transgenderzorg te gaan

3. Veranceringen in de aard van de zorgvraag

4. Knelpunten en toekomstvisies

In sectie 1, 2 en 4 staat het perspectief van de transgender deelnemers centraal, aangevinigumnet

van zorgprofessionals en ouders van transgender kinderen. In sectie 3 wordt ingegdast op
perspectief van de zorgprofessionals.
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Invioeden in het ontdekken en ontwikkelen van genderidentiteit

58S SSNEOS ONI I3 RAS OSYyidNIIf at2yR dA2RSya RS ¥F:
ontdekken en ontwikkelen van je genderidentitéit?» 5SS | yig22 NRSy 2L RSI S &
GKSYFQa (2S8S3StA0OKGE yrFrYStA2alY om0 NBLINBaSydalraas
en exploreren van genderidentiteit en (3) invloed van gendernormen. In onderstaande box bevindt
zicheensamadl G GAYy 3 @Fy RS (GKSYI QaX RIFNRYRSNI SSy YSS|

Representatie en herkennin Representatie (zichtbaarheid en vertegenwoordiging van ti
van genderidentiteit personen) zorgde bij deelnemers voor herkenning van zichze
anderen en wvas daarin een belangrijke factor in het ontdekken
ontwikkelen van genderidentiteit. Er werd gedeeld dat de huidige n
diverse en toegankelijke representatie van genderdiversiteitde
media en irreal lifezorgt voor:

- het kunnen reflecteren op eigen genderidentiteit

- woorden kunnen vinden voor eigen genderidentiteit

- het herkennen van de eigen genderidentiteit

Onderzoeken en explorerel Kunnen onderzoeken en exploreren van genderidentiteit was

van genderidentiteit deelnemers belangrijk in het ontdekken van genderidentiteit:

- werd onder andere gedaan door experimenteren n
genderexpressie en door opzoeken van informatie

- zorgde regelmatig voor een prettig gevoel van bevestiging
de eigen genderidentiteit

Impact \an gendernormen | Deelnemers gaven op verschillende manieren aan druk te ervare
binaire genderopvattingen in de samenleving:

- het gevoel te moeten conformeren aan een verwac
genderrol,

- lastig gesprek te voeren ovgenderidentiteiten,

- het gaf deelnemers soms het idee niet trans te kunnen
omdat ze niet in het bestaande plaatje van een trans ma
trans vrouw pasten

Deelnemers vonden het daarentegen bevrijdend om gender als fl
te benaderen.

Representatie eherkenning

De meest genoemde factor in het ontdekken en ontwikkelen van genderidentiteit is het belang van
NELINSaSyGlFGAS® wSLINBaSydaldAsS o0SGS1USyd 1268t a@dS
deelnemers spraken over het belang van representatibeiide betekenissen: de manieren waarop
transgender en noibinaire personen vertegenwoordigd, afgebeeld en zichtbaar zijn, speelde een
belangrijke rol in het ontdekken van de eigen genderidentiteit. Er werden verschillende vormen van
representatie genoemdzowel online representatials fysiek/in real life Onlne ging onder andere

over representatie en herkenning door sociale media, bijvoorbeeld door het volgen van transgender
personen op Instagram en op YouTube. Genoemde fysieke representatie was odeer ap school,
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in de omgeving en in activisme. Beide vormen werden genoemd als belangrijk in het vinden van
rolmodellen.

Er werd ook regelmatig gesproken over de afwezigheid van (goede) representatie, met name in het
verleden. Daarnaast was er een metl van smalle representatie: mensen deelden dat ze enkel
transgender vrouwen zagen in de media, of enkel binaire transgender personen. De huidige
representatie werd beschreven als breder en minder traditioneel.

Door representatie gaven deelnemers aan bat hen toestemming gaf om hun genderidentiteit te

bevragen, het gaf woorden aan een ervaring, of het gaf een bepaalde herkenning. Onder herkenning
GSNEGI Y 6S SSy WAYGSNYyS (ftA1Q 2F NBaz2ylyiAaASs oA
dat diegene transgender is, of wanneer de ervaring van iemand anders de eigen ervaring weerspiegelt,

zoals beschreven door deelnemers:

Greg (Engelstalige focusgraeyy aL RA&aO02@FSNBR (NI} ya , 2dzidz SNA
knew about binary trans Youtubers. Like | started watching trans masculine people, uh,
because | thought, nobody was really talking about the possibility that there's something
beyond the biary. So, for a long time, | was like, oh, OK, so | must wish to transition and have

a beard? | mean, beards are cool, but not for me necessarily. Uhm and yeah, at some [point] |
discovered nonbinary Youtubers as well, and | was like, wow. | don't hameddion if | don't
wantto.! YR a2YSiKAy3a StasS SEraitia 0Se2yR YIyYy |yR

CFFAN 0F20dza3INRBSLI GNYya LISNBR2YSYy @Fy 1f€SdNDY
RAy3ISy 113 12y Al KSG 3Lty 2yiRS11 Sy »é

Gelijkgestemden in de omgeving blek@rk van groot belang. Deelnemers gaven aan dat het helpend
was om mensen uit deommunity® te (leren) kennen die ook trans en ndimair zijn. Samen komen
met mensen uit de community werd ook genoemd als prettig in het ontdekken van genderidentiteit
omdat het eensafe(r) spact bood om te experimenteren met bijvoorbeeld een nieuwe naam of
andere voornaamwoorden.

Een andere belangrijke factor in representatie is taal. Deelnemers gaven aan dat taal ruimte gaf om te
reflecteren en woorden gaf aaeen ervaring. Ook taal is dus krachtig in zichtbaar maken, in
representatie. Dit werkt ook de andere kant op, als er tot een bepaald moment geen woorden waren
om zich mee te kunnen identificeren:

INE SL) 22y 3SNB ik letterlijik heSwbordsriostiinaiy’ St @2 2
y Sy G2Sy 61ra KSG @Qlyy W2 aAKAGX |
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In de focusgroep mebudersvan trans kinderen werd benoemd dat representatie in media en
representatie op de middelbare school factoren waren voor hun kind intigkekken en ontwikkelen
van genderidentiteit.

15 Eencommunityis eenformele of informele groep personen die zich met elkaar verbonden voaieteze contextond
hun genderidentiteit. Community kan zowel online als in de fysieke werkelijkheid bestaan.
16 Zie voetnoot 1 voor toelichting oveafe(r) spaces.
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Ook in de focusgroepen mebrgprofessionalkwam representatie terug. Zorgprofessionals noemden

de rol van meer zichtbaarheid door (sociale) media, dat er meer diverse rolmodellen zijn (ook op
middelbare K2 f Sy Xz R2 2 NJ &ieB dare? MdeS(ifahsRactDi§ne BAZij deelden dat
deze betere representatie bijdraagt aan zefftdekking, jezelf kunnen herkennen in anderen en
ergens woorden voor kunnen vinden. Deze genoemde punten zijn in oveesemshg met wat
gedeeld werd in de focusgroepen met transgender personen. Een zorgprofessional verwoordde het
als volgt:

¢2f SN 6OF20dzaaANRPSLI 1 2NHLINRPFSaaAz2ylfaoy a2t aG Aj
ook niet doen alsof alle termen waar wet me1 over hebben allemaal nieuw zijn, want velen

waren er al eerder of hadden een andere benaming, maar mensen hadden het er wel over. Er
waren al heel veel personen die hun gender buiten het binaire ervaarden. Alleen wat ik heb
gemerkt daarin is dat tadbest wel veel kan doen en omdat we nu ook duidelijkere woorden

hebben die vaker voorkomen, weten veel personen zich ook sneller te identificeren, dus weten

IS 221 @SSt aySttSNJ (S 1S33SyY WYraaoOKASy (f
0 A Y ltelwNIXaS het eerst: ik ben geboren als man, maar ik voel me helemaal niet 100%

vrouw. Als je alleen weet dat dat die twee opties zijn, dan ga je ook niet verder denken en ik
RSyl RIG RIFKd KSSf @SSt KSSTG YSS3ASALISSt RPE

Onderzoeken en exploreren van gemdientiteit

Het tweede thema gaat over het onderzoeken en exploreren van de eigen genderidentiteit.
Deelnemers gaven aan dat dit een belangrijke rol speelde in het ontwikkelen van genderidentiteit. Ze
deden dit onder andere door te experimenteren met gerekpressie (bijvoorbeeld door kleding,
makeup, of drag®) of door te experimenteren met voornaamwoorden.

hoA O6GNIya LISNE2YSY RAS 0Sédzad yASiG (ASTI Sy @7
echt veel mee aan het spelen en experimentereda¢vind ik heel erg leuk en het werkt heel
fijn. Ook soms wel of nieteenbinddr 'y KS060Sy> RIFEG a22NI RAy3ISydad

Het opzoeken van informatie (over transgender zijn en stappen naar zorg), en de ruimte daarvoor
hebben, kwam ook terug. Tevens gaven deelasyaan dat de quarantaine in de COX{Dperiode

een rol had gespeeld, omdat bepaalde sociale settings en verwachtingen weg vielen ontstond er
ruimte voor reflectie en meer vrijneid om te experimenteren, zoals onderstaande deelnemer
beschrijft:

Anned F2 Odza IANR SL) 22y IASNBYOY a522NJ O2NRyYLl 16FY A
was niet meer bezig met school, ik had geen werk, dus ik was 24/7 thuis op mijn kamer. En

17 GSA staatoor Gender & Sexuality Allianee is een organisatie of groep leerlingen en vrijwilligers die zich sterk maakt

om een veilige schoolomgeving voor iedereen te creéren.

18 Drag is een vorm van uitvoerende kunst waarbij de uitbundige expressie van gender centraal staat. Het lichaais wordt a
canvas gezien om door middel van uitbundige performances een fantasie uit te dragen, bijvoorbeeld het belichamen van een
andere gender. (Transgender Netwerk Nederland, 2022).

19Eenbinder is een kledingstuk voor het bovenlichaam dat de borsten varraged plat duwt en waarmee je een platte(re)
borstkas creéert.
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daardoor ontstond er een soort ruimte in mijn hoofd waardoor ik in staat was andere
RAY3ISY yI (S RSyYy1Sy RIy aOKz22f o¢

Het exploreren van genderidentiteit zorgde bij deelnemers regelmatig voor een bevestiging van hun
genderidentiteit. Externe, of sociale gender bevestiging gebeurde bijvoorbeeld door naasten of door
interacties net onbekenden. Maar gender bevestiging werd ook als een intern proces genoemd,
bijvoorbeeld door het gebruik van niet medische gender bevestigende hulpmiddelen (een binder,
packer, borstprotheses e.d.). Momenten waarop de genderidentiteit bevestigd wemaekueen fijn
gevoel teweeg brengen. Dit wordt gender euforie genoemd, en kwam ook terug in de focusgroep
gesprekken:

P FANI 0F20dzaaANRSLI NYya LISNE2YSY Gy 1€ Sdz2NLY
paar jaar terug nog echt kort haar, ninds ik lang haar heb spreken mensen me ook met
mevrouw aan, en ik merk dat ik dat wel gewoon fijn vind. Dus dat is inderdaad toch een stukje
0S@PSaGAIAYyTDE

Impact van gendernormen

Ten slotte werden zaken genoemd romdale impact van maatschappelijke heteroseksuele normen
en binaire genderopvattingen op hehtdekken van genderidentiteit. Met binaire genderopvattingen
wordt het dominante idee bedoeld dat bij het bij geboorte toegewezen geslacht een bepaalde
genderidentieit hoort, en dat deze tot uiting komt ibepaald gedrag, taalgebruik, door kleding, etc.
Transgender personen botsen vaker op deze verwachtingen, en benoemden dit ook in de
focusgroepen. Deelnemers gaven aan druk te (hebben) ervaren van de hardnekéigle sm
culturele normen ovegender in de samenleving.eDmpact van deze druk werd op verschillende
manieren benoemd. Deelnemers zeiden onder andere langer in een genderrol te blijven omdat ze het
gevoel hadden dat die van hen verwacht werd. Sommigdnéeeers hadden het gevoel zich te
moeten conformeren aan een verwachte genderrol (in bepaalde settings) of leerden bepaalde
manieren waarin hun lichaam zich bewoog af. Zoals onderstaand citaat duidelijk maakt, interageren
andere identiteitskenmerken zoadgniciteit, hierin met gender:

SAYAUNR 09y3aStadrtAasS F20dzaANRPSLIY a¢KS LI NI
you're not as binary as you thought you were. | very much relate to that, because | was also
just trying to hold onto what sodiee ¢+ & SELISOGAYy3a 2F YS FyR dKY

Deelnemers lieten weten dat het overheersend binaire denkbeeld het bemoeilijkte om hun
genderidentiteit te benoemen en bespreken. Al helemaal omdataliettrans personen (en niet alle
deelnemers aamle focusgroepen) zich binnen de binaire genderopvattingen identificeren. Wanneer
non-binair wel bekend is, merkten deelnemers op dat dit vaak gezien werd gezien als gelijk aan het
hebben van een androgyne genderexpressie. Genderidentiteit en gendereieprgssechter twee
verschillende dingen, en ndpinaire personen kunnen zich op alle verschillende manieren uiten.
Onderstaande quote illustreert dit:

{ASYy 06F20dza32SLJ GA2RSya 1T 2NBGNI280G0OY &Ll KI |

vrouwelijk moest zijn. Als je je dan als trans vrouw identificeert dat je dan super vrouwelijk
moet zijn en dat ben ik ook wel op heel veel punten, maar op andere ook weer helemaal niet
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en het heeft best wel lang geduurd voordat ik kon zeggen: het is oké daétj typisch
vrouwelijke dingen ook leuk vindt. Ik kan me voorstellen dat het bibn@ire mensen
0A2022NDSStR RST St FRS RNHzZ A& RIFIG TS KSSt |yl

Dit leidde ertoe dat deelnemers onder andere aangaven dat ze dachten niet transgerklamrten

zijn. Bijvoorbeeld omdat ze niet volledig in het (hun tot dan toe bekende) transgender plaatje pasten.
Of omdat ze dachten te moeten kiezen voor een volledige overstap naar het andere binaire hokje als
trans man ofvrouw met daarbij behorende mésthe genderbevestiging en genderexpressie, terwijl

dit niet in lijn was met hoe ze zich identificeerden.

CAY 0F20dzaaANRSL) GN¥ya LISNER2YSY YSiG tfAOKG @SN
man, totaal geen vrouw. Ik wil wel deels in transilaar je hebt toch mensen die je in een

hokje willen duwen. En dat maak ik toch wel wekelijks mee. (...) Vrouw, man snappen ze. Trans
vrouw, trans man snappen ze. Maar rbimair, dat wordt gewoon niet gesnapt en dat is

gewoon zo jammer. En dan kan ik hegrhonderd keer zeggen, ik voel me geen man, ik voel

YS 3ISSy GNP dzo D¢

Voor veel deelnemers was het prettig om op een bepaald moment buiten het binaire kader ruimte te
vinden om gender te benaderen als fluide. Dit had een invloed op het verder ontdekkgteewan
genderidentiteit. Deelnemers noemden dat het ruimte creéerde om te realiseren dat er meer is dan
twee genders. Deze ruimte werd als prettig ervaren voor zowel deelnemers die een binaire als een
non-binaire genderidentiteit hebben. Voor sommige ellgemers was het exploreren van
genderneutrale voornaamwoorden een opstapje van het later ontdekken van hun binaire trans
identiteit, anderen ontdekten juist hun nebinaire genderidentiteit.

£t SEAIF O0GNFrya LISNB2YSY 0S8 anméeh Giyhte fejfad koori A GA & Y
twijfel, omdat ik allemaal mensen zag die namelijk wit waren en er androgyn uitzien, en ja, er

was gewoon één soort representatie van #mnaire mensen online. En ja, ik zou qua figuur

daar Uberhaupt niet aan kunnen voldoen. dat gaf mij het gevoel dat ik het dan toch niet

12y T A2y Sy RIEG A1 KSOG mnm:> 1T S1USNIyY2Said 6Si:

Ook zorgprofessionalsioemden de impact van binaire gendernormen in de samenleving in het
ontwikkelen van genderidentiteit. Tevens werd in deze groepen opgenaat er een meer diverse
zorgvraag heerst, er mensen met meer verschillende genderidentiteiten transgenderzorg zoeken en
dat de nieuwe generatie transgender personen een meer fluide begrip van gender heeft en
gendernormen meer loslaat. Op de veranderiimg de zorgvraag wordt verderop uitgebreider
ingegaan.

Overwegingen om al dan niet naar transgenderzorg te gaan

In de tweede onderzoeksvraag stond de vraag centraal wat de redenen waren voor transgender
personen om al dan niet de stap naar transgenderzorg te zetten. De antwoorden op deze vraag zullen
in vijf delen besproken worden: (1) redenen om wel naar transgertitg te gaan, (2) redenen om

niet naar transgenderzorg te gaan, (3) redenen om later de stap naar transgenderzorg te zetten, (4)
ervaren drempels in de stap naar transgenderzorg en (5) ervaren hefbomen in de stap naar
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transgenderzorg. In onderstaande boxS A Yy R T A OK SSy al YSyglriaiAay3a gt
meer uitgebreide beschrijving.

Redenen om wel naar transgenderz( - Dysforie en misgenderen

te gaan - Relatie met het lichaam

- Mentale gezondheid: depressie en suicidaliteit
- Lange wachtlijst

Reden@& om niet naar transgenderzol - Hetis goed (genoeg) zoals het is

te gaan - Gebrek aan vertrouwen in zorgsysteem

Redenen om later de stap na - Niet trans genoeg voelen

transgenderzorg te zetten - Onzekerheid (over zorgbehoeftes, en of (
mogelijk is)

- Ontoegankelijkheid in informatie

Ervaren drempels in de stap ng - Angst om niet in het binaire zorgsysteem

transgenderzorg passen

- Angst dat zorgbehoeftes verkeerd begrep
worden

- Onbegrip vanit partner/ familie

Ervaren hefbomen in de stap na - Ervaren steun uit de omgeving
transgenderzorg - Informatie over opties in aanmelden vo
transgenderzorg

Redenen om wel naar transgenderzorg te gaan

Als meest genoemde reden om de stap naar de zorg te zetten dyesfdrie’® genoemd. Deelnemers
noemden genderdysforie an sich, maar ook specifiek dysforie door hun stem, dysforie rondom de
menstruatie of bijvoorbeeld dysforie door lichaamsbeharimdisgenderen, bijvoorbeeld door
stemgeluid dat voornamelijk geassocieerd wordt met een ander gender, werd hierbij ook als reden
genoemd om naar transgenderzorg te stappen. Dysforie en ongemak dat ervaren werd houdt ook
verband met hoe er in de maatschappij naanderrollen wordt gekeken en hoe mensen op bepaalde
uitingen van gender reageren. Er is een sociale impact op dysforie, die ook zichtbaar wordt in hoe
regelmatig deelnemers aangeven verkeerd te worden aangesproken:

.Sy 09y3aAStadlftAasS dEhhdEndmakeSnasigh ugifor kné waiting Ksk
is really like, yeah: my body, especially my voice, because usually I'm gendered correctly until
the moment | start speaking. And that's the most horrible thing ever and like, | tried two years
to just karely speak to anyone, but that's not a good way to go through life. So, uhm, that was
NEFHffte gKeé L glFyiuSR (22 gK& L aA3lySR dzZLdé

20Voor definitie zie woordenlijst.
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Andere veel genoemde redenen hadden te maken meaethtie met het lichaamDeelnemers gaven

aan zich niet thuis te voelen lun lichaam, nood te hebbeman verandering van het lichaam. Soms
was het de vorm van het lichaam die niet pastte, voor anderen waren het bepaalde lichaamsdelen of
lichaamsfuncties.

I NI KdzNJ 6 F2 O0dza INR SLJ (NI ya LIS NIHed yobr yhij dielbordted NB (i NI ¢
het grootste probleem. Ik heb niet super veel genderdysforie als het gaat om genitalién, maar
het was inderdaad ook de vorm van mijn lichaam en ik kon het op dat moment niet plaatsen
OPPPOSE YIFI NI Al KSo syl is SaudniFje extd thuisceadvBeres iNjeli 8 Y
f AOKIFI YQ® 5dza Al sAald 2LINBOKG yASG K2S RFG RI

WERS 0F20dzZA3INRBSL) NXya LISNR2YSY YSi SSy o6SLS
omtrent mijn lichaam, of dat wel of niet van mij is. Wanhfort ook vaak in de media dat
transgenders in het verkeerde lichaam zitten en zo. Ik heb daar moeite mee als ik dat lees of

hoor. Dit lichaam is gewoon van mij, ik heb alleen wat verkeerde onderdelen. En ik zit niet in

het verkeerde lichaam, dit is mijikHaam, het klopt niet helemaal, maar dat is tot op zekere
K22340S GS FTAESY ¢

Tevens noemen deelnemers dat honentale gezondheidran invioed was op het zetten van de stap
naar transgenderzorg. Depressie en suicidaliteit kwamen naar voren als reden ¢emagden voor
transgenderzorg. De lange wachtlijsten zorgden ook voor mentale gezondheidsklachten.,
WE 026 6F20dzA3INRSLI NI ya LISNE2YySYy YSG SSy oSL]
uit de kast komen, red.] was gewoon echt anderhalf jaar van geadegen mijn spiegelbeeld.
Ik denk dat we dat allemaal wel kennen. En toen was inderdaad voor mij de keuze van: of nu
naar de huisarts, of gewoon dood. Letterlijk, ik had gewoon echt met mezelf afgesproken, of
het een of je gaat een paar ballen kwekerée6 3 | (i KdzZf LJ GNIF 3Sy 2F KSi

Verder werd ddange wachtlijstgenoemd als reden om de stap naar transgenderzorg te zetten. Naast
dat het een reden was om snel aan te melden voor zorg, ook als de zorgbehoefte nog niet duidelijk
was, waren de lange wachtlijsten ook een reden om andere vormen van zorg te zoekerble@ldor

in de vorm van zelfmedicatie:

I'FNRY O0F20dz2a3aINRBSL) GNIlya LISNBR2YSY 2L RS 41 OKi
mij van zet je naam maar op de wachtlijst, ook al heb je niet het gevoel nu dat het heel urgent
is, tegen de tijd dat hetecB® I F 4G 1yl 3Sy Aa KSG (S fI (¢

Redenen om niet naar transgenderzorg te gaan

Ook werden in de focusgroepen redenen gegeven om niet aan te melden voor transgenderzorg.
Deelnemers noemden hierbij vooral dat ze zich goed (genoeg) voelden zonder transgend®szerg.
deelnemers hadden bijvoorbeeld een nbimaire of genderfluide genderidentiteit en geen behoefte
aan medische transgenderzorg omdat rAieedische gender bevestiging afdoende werkt:

{KFYT1FN 6F20dza3aNRSLI (NI ya LEaykiddgt&vabombat] t S dzNJ

ik nooit de behoefte heb gehad om lichamelijk iets te veranderen. Ik ben gewoon blij met het
lijf wat ik heb, met het mannenlijf wat ik heb. En ik ervaar daar geen dysforie. Ik ervaar dysforie
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in hoe mensen mij behandelen en hbgézien word en echt qua gender zit de dysforie, niet
jdz2t aS1a4S o0A2 YA2deE

Er waren ook deelnemers die vangiebrek aan vertrouwen in het transgender zorgsysteariet
naar zorg gaan:

I AEFNE O6GNIYya LISNE2YSY 0650 NE Vvetduyientinheb: ZlsA A & Y ¢
de huisartsen die weten gewoon niet hoe ze metddgny I ANB YSyaSy 2Y Y2S(S

Enkele deelnemers gaven aan dat het eenvoudiger voelde om onwetend te blijven over hun
zorgbehoefte dan de lange wachttijd aan te moeten gaan.

B Syl OUGNYya LISNA2YSY RAS 0SgdzaldG yASG {1AST Sy
transgenderkringen hier in de stad, dus dan kom je best wel wat mensen tegen en [zie je] dat

die in zekere zin vastzitten omdat ze die wachtlijsten allemaal in moedeik dan ook denk:

ik wil het eigenlijk ook vooral niet te veel onderzoeken of ik dit wil. Want de optie die ik nu heb,
WKSG A& LINAYF 1T2QX A& YAaaOKASy 221 4SSt KIyR.
Al REY - 2 F NJ f ImAakt wsl8af ik adklEed tb ISaki Mad det Foekén ben,

gra 1y SNIFEESYLFIf 4SSt o¢

Daarnaast waren er deelnemers die noemden ttansgenderzorg voor hen (op dit moment)
ontoegankelijk is Hierbij werd onder andere een verhuizing naar het buitenland genoenedtaal

niet voldoende capaciteit hebben voor het starten van een medisch trajectfermation overload
waardoor het onduidelijk is voor deelnemers wat ze het beste kunnen doen om de juiste zorg te
krijgen.

Redenen om later de stap naar transgendegzerzetten

Relatief veel deelnemers benoemden dat ze veel tijd nodig hadden alvorens zich aan te melden voor
transgenderzorg. Twijfel speelde hierin een grote rol. Bijvoorbeeld deelnemers dighziokgen of

ze wel trans genoeg warerWaarbij mensen meten nonbinaire genderidentiteit vaker aangaven

tijd nodig te hebben om te realiseren dat nbmair zijn net zo valide trarajn is. Daarnaast werden

ook twijfels geuit over het ontdekken van de zorgbehoefte en bleek hierin regelmatig het idee te
bestaan dat deelnemers hun zorgbehoefte al volledig helder zouden moeten hebben voorafgaand aan

het aanmelden voor transgenderzorg. Hier bleek va@kekerheidachter te zitten om afgewezen te
g2NRSYy @22NJ 1T 2NB YSiG SSy a&3SR &fBeisiadhdakes tp Beteh @aNH O NI |
er in theorie zorg op maat beschikbaar is, wordt de onduidelijkheid over mogelijke zorg opties/
zorgtrajecten genoemd als oorzaak van onzekerheid over aanmelden voor transgenderzorg:

DNBX3I 69y 3aASt aidl f A3 $oravenOatz tinbldhas ILkkd Yo want horimén2sas K {

well and | tried to push myself from a box to another and | was like, no I like, the moment |
OFYS | ONRP&aa GKS O2yOSLJi 2F (2L) adzNHBSNERZ L g1t
signmeupbdcdzd S L KI @S G2 &aAA3y dzZlJ F2NJ 0KS gK2€tS
There isn't even such a thing as a whole thing! Uhm, so that took another, | don't know how

many years 6, 7 or something to realize, oh wait, actually | can just want thisiomgeand

GKFG A& hyoé

52



Ten slotte deelden sommige deelnemers dat vertraging in het aanmelden voor transgenderzorg ook
te maken had mebntoegankelijkheid in de informatie over transgenderzargr werd genoemd dat
er niet voldoende overzicht is in de opties en alles zelf uitzoeken het erg lastig kan maken.

'FNRY O0F20dzaaNBSLI YSG GNlrya LISNE2YySY 2L RS 41
hoe het systeem in elkaar zit. (...) En vabii#t dat had uitgezocht, of voordat dat duidelijk

was voor mij, dat heeft ook echt wel even geduurd. Het is dus dat ik een vriend had die mij dat
allemaal heeft uitgelegd, maar als die dat dus niet had gedaan, dan denk ik dat ik nu nog altijd
zoietszouB 00 Sy X W2K @SSt (S Ay3aSsA11StRT RIFG 1287

Ervaren drempels in de stap naar transgenderzorg

Deelnemers noemden verschillende drempels in het zetten van de stap naar transgenderzorg. Hierin
speeldeangst om niet in het binairezorgsysteem te passean angst dat zorgbehoeftes verkeerd
begrepen worderde grootste rol.

{KFYT1FNI 6F20dza3aNRSLI NI ya LISNER2YSY @Fy 1 SdzNX
T2 @y wesS KSoid SSy YIyySyf memaSy KED (g StSly 99
Sy 2SS ¢gAfid SSy YlIyySytAiaT KSoo0SyQod all N Al K
of om ook vragen te mogen stellen of dat het... dat het een inclusieve plek is waar je heen kunt

Sy RIG 28 &l YSy SNHSya dzAG12Y0G 2F 12 dé

Daarnaast speelde ook angst voor/ zorgenambegrip vanuit partner of familieeen rol.

Ervaren hefbomen in de stap naar transgenderzorg

Naast drempels, geven mensen ook hefbomen aan die hun stap naar de zorg juist hebben
gestimuleerd. Belangrijkste ddaj is deervaren steun uit de omgevingBijvoorbeeld ouders die
initiatief namen in helpen met aanmelden, een partner die meedenkt, of bekenden uit de trans
gemeenschap die advies geven.

t FdzZ oO0F20dzZAINRSLI (NI ya LISNAEdeh&\Gigeyilik zoie® WB:( NI 2 S ¢
YWk WST dzas 3 RFEy 221 3S¢622y SSy (1SSNI2S ylI I
6PPPOQ 5dza RIG KSo Al G2Sy daAiSAyRStA2] 221

Tevens wamformatie over opties in aanmelden voor tramgnderzorgoijdragend in de stap om aan
te melden. Bijvoorbeeld vanuit een huisarts, fora of websites zoals Transvisie.

Veranderingen in de aard van de zorgvraag: het perspectief van
zorgprofessionals

In de focusgroepen met zorgprofessionals werd gevraggaelke manier zij de aard van de zorgvraag
hadden zien veranderen. De antwoorden op deze vraag zullen in vijf delen worden toegelicht: (1)
verandering in wie zich aanmeldt, (2) veranderingen in het proces van het ontdekken en ontwikkelen
van genderideriteit (samen met veranderingen in de samenleving), (3) verandering in zorgbehoefte,
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(4) veranderingen in de transgenderzorg en (5) verklaringen voor de toename in zorgbehoefte. In
2YRSNEGII YRS 062E 0SOAYRG 1T AOK SSy nieérVitgeh@itel i A y 3
beschrijving.

Verandering in wie zich aanmeldt - Grotere diversiteit in genderidentiteiten
- Meer nonbinaire personen
- Meer jongeren

Verandering in het proces vé - Toenemende diverse representatie geeft mg
genderidentiteit ontdekken herkenning
- Meer kennis en toegankelijke informatie oV
N> yaaSyRSNI GKSYI Qa
- Meer acceptatie in de samenleving, meer fluide bg
van gender

Verandering in zorgvraag - Meer diversiteit in de zorgvraag, minder bina
zorgvraag

- Zorgvraag vaak al helder bij start van zorg

- Meer alternatieve zorg

- Minder openheid over authentieke identiteit ¢
zorgbehoefte door angst geen toegang te krijgen
noodzakelijke zorg

Verandeing in zorg - Toename in nietransgenderzorg in
overbruggingsperiode wachttijd
- Meteen op wachtlijst door lange wachttijd

Verklaring voor de toename | - Interactie tussen meer diverse zorgaanbod

zorgbehoefte toenemende zorgvraag

- Door toenemende representatie en meer herkenn
ook meer transgender personen met zorgvraag

- Veranderingen in juridische wetgeving

- Meer acceptatie in samenleving

Verandering in wie zicaanmeldt

Zorgprofessionals benoemden egrotere diversiteit aan verschillende genderidentiteitete zien,

met daarin ook eeritoename in de hoeveelheid nobinaire mensenen meer jongerenmet een
zorgvraag. Er werd diversiteit op alle assen van idehtieargenomen. Tevens benoemden
zorgprofessionals dat mensen van een oudere generatie soms nog moeite hebben in het meekomen
in deze toegenomen diversiteit.

lyySi 0F20dza3aINRSLI T 2NALINRFSaaA2yfa0yY a2i2 14

ikveelmenoro Ay AN 9y @22Nlf KSSt @SSt YSyaSy RAS
YSTi St¥ Sy 6St1S GSNY RFEFNJRFY o6A2LIad YFF{1G
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Verandering in proces van genderidentiteit ontdekken

Zoals ook eerder genoemd is, werd betang van repesentatieniet enkel door transgender en nen
binaire deelnemers maar ook door zorgprofessionals onderschreven. Zorgprofessionals benoemden
hoe zij horen en opmerken dat de toenemend diverse representatie invioed heeft op het ontdekken
en ontwikkelen van gederidentiteit.

¢2SYytYS @ly 1SyyArAa 2@0SN) GNIyaaSyRSNI GKSYI Qa Sy
als factor die van invioed is in het eerder ontdekken van genderidentBgtere toegang tot

informatie2 3SNJ G NI ya3aISyRSNJ 6KSYlI Qa tFI & KSG YSSNItS@S
mensen met een transgenderidentiteit:

w228 0F20dzAAINRPSLI T 2NAHLINRTFSaaAz2yltaoy al SG £ 8
informatie en kennis is dus dat @k misschien meer mensen naar buiten treden en er meer
Zichtbaar is, zichtbaarheid is. En dat daarom ook die groep groter, misschien groter lijkt. 1k

weet niet of die groep nu ook groter is, maar dat je dan gewdoat zie je meer en dat je ook
danderuini S 1 NA230G 2Y GS RSy1SyY WKSe 21SI K2S A
SSNRSNJ YAYRSNI g adé

Bovenstaande onderwerpen werden meestal samen genoemd met veranderingen in de samenleving.
Zo benoemden deelnemers dat er minder stigma heerst ronttamsgender zijn en er meer ruimte

lijkt te zijn om te praten over genderidentiteit en hiervoor uit te komen. Meer mensen durven zich af
te vragen wie ze zijn buiten binaire kaders. Jongere generaties lijkemeen fluide begrip van
genderte hanteren.Zie ook onderstaande quotes:

¢ef SN 0F20dzaaINRBSLI T 2NHLINRPFSaarAz2ylfaoy aLa KS
kwestie van personen beseffen dat ze er mogen zijn en dat is iets wat ik heel erg heb gemerkt.

(...) Vooral in die laatste 20 jaheb ik gezien: als het gaat om media, films ging het vaak om:

je mag jezelf zijn. Je hoeft niet zo te zijn als de rest. Dat zijn heel veel mensen gaan omarmen.

Veel meer mensen zijn dat terug gaan zien in hun opvoeding, zijn dat ook gaan toepassen bij

hun kinderen. Op scholen zie je: er is veel meer diversiteit. Die subgroepen kunnen elkaar
makkelijker vinden door het internet o.a. Wat je daardoor krijgt is dat personen minder snel
RSYy1SyY WAl 6Sy RS NINBE SSyR (8z2RSyl1 SyYSuwsyeR
Al y2dKQ Sy RFG 221 3ttty 2yRSNI 2S1Sy @22NI 1A
a2vya GSNBOK(G12YSy> 61 NR22NJ 2S 6SSNI SSy @SNI )

Er lijkt een paradigmashift op te komen waarin we loskomen van hetireirdenkbeeld rondom
gender. Hoewel hierbij ook genoemd werd dat er een generatieverschil bestaat in het meekomen in
dit denkbeeld. Zie onderstaande quote:

+AyOSyili o0F20dzaaINBSLI 1 2NHLINRFSaaArAz2yltaoy aLSi
zijn bezig met een soort van verandering in de maatschappij, een soort van shift en het hele

idee van het binaire denken moet eerst los komen. Ik denk dat we daar heel veel stappen nog

in hebben te maken en dat dat ook een doel heeft in waarom die hulpzmeagy verandert.

Waar de jongere generatie veel makkelijker mee kan gaan in die verandering is dat voor de
oudere generatie veel moeilijker. Ik denk dat dat ook een grote rol speelt in die veranderende
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hulpvraag, maar ook waarom je een soort van clasbthean de community tegen de
I 2NBJISNI SySNaE d¢

Verandering in zorgvraag

Samengaand met de grotere diversiteit in genderidentiteiten benoemden zorgprofessionals ook dat
zij meer diversiteit opmerkten in de zorgvraag en tevens re@mer binaire zorgvraagErwerd ook
benoemd dat dezorgvraag vaak al helder is bij aanvaxagn een zorgtraject en dit werd in verband
gebracht met het de lange wachttijd waarop het proces van zorgbehoefte ontdekken momenteel vaak
al grotendeels plaatsvindt.

Emiel (focusgroep zortf2 F Saa A2y f a0y alL] 0Sy Rdza LI a ySi
de geschiedenis bekijkt, [...] vroeger was het binaire denken werd dus ook benadrukt zelfs in

de transgenderzorg. Je gaat of voor het één of het ander. En ik denk dat de zorg daarin heel

erg veranderd is. Terwijl de maatschappij en de organisatie van de zorg daar soms nog niet zo
2L AYIASNROK(G A&odé

Een andere reden waarom de zorgvraag verandert, is het effect van de lange wachttijd. Hierdoor
komen verschillende aspecten in het leven vamnspnen op de wachtlijst voor een tijd op pauze te
staan. Zorgprofessionals gaven ook aan hierdoor op te merken dat memséer alternatieve zorg
zoeken in de vorm van zelfmedicatie, medicatie verkregen buiten het reguliere medische circuit.

Annet (fodza AN SL) T 2NBLINRPFS&aaA2ylfaoy awStlFdiASas R
11 KStSYFFf yASG @y RS ANRBYR® 5dza 2271 RII
$SSG A1 KSUG SAYRStA21® bdz gAf A1 WINJ A2 RMAG E
2yt AYS 0SaiSttSyQ 2F OAl 1 2 QvIkdnd fleRgdavlgadde Ay 9y
IT2NBZ YFFNI Al 1ly KSG 1S 221 SA3Sytarazc] yAShG

Zorgprofessionals deelden ook dat bij een groot aantal transgender personen stebastpat dat zij

niet de toegang tot of toestemming voor noodzakelijke zorg zullen krijgen wanneer ze hun authentieke
identiteit en zorgbehoefte delen. Hegebrek aan openheidwat hierdoor ontstaat geeft een
vertekening in de diversiteit in zorgbehoeftefeelden zorgprofessionals:

/| KNAEAG2LK 6F20dza3aNRSL) T 2NHLINRTFS&aaA2yLfaoy a5
2y(i283ty1S8tACIKSAR Oty RS T2NB RIG YSyasdy RS
gSt TSTSNI 6SGSy RI (i dakrpenderdingt altijé etk dven le kijh. EA Sy Q>
dat is ook die taak als zorgverlener dat je ondanks het label wat je als team aan je hebt
gehangen, toch een situatie creéert waar mensen zich durven te uiten wat nou echt precies
hunvraagisendatkane SSy 1281 G20KiG T A2y dé

Verandering in zorg

In de gesprekken over veranderingen in de zorgbehoefte werd benoemd dat veeame van zorg
voor trans personen buiten de specialistische transgenderzorg centitstaat ter overbrugging van
de lange wachttgen. Dat zien we bijvoorbeeld in de reguliere GGZ waar trans personen zorg krijgen
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voor hun gendervragen, terwijl ze op de wachtlijst staan, zoals in onderstaande quote gelezen kan
worden:

/| KAFT N 6F20dza3INRSLI T 2 NHLINE ®Schufth z22g/madraNant ik & L |
werk dan bij een organisatie die in principe niet specifiek is voor genderzorg. Maar wij bieden
dus nu wel steeds meer ter overbrugging. Wat op zich mooi is denk ik als een soort van
oplossing, maar natuurlijk niet helemaal edoeling is. Tenminste, ja je kan je afvragen,
willen we dat iedereen of meerdere bedrijven, organisaties dit kunnémillen we dat het
ALISOATAS] ofAc2FOKE

Tevens werd genoemd dat personen inmiddeleteen op een wachtlijstgaan door de lange
wachttijlden, wat begrijpeliik genoemd werd maar ook voor wachtlijst vervuiling zorgt door
dubbelingen en personen die wellicht nog geen concrete zorgvraag hebben.

Verklaringen toename

Ten slotte gingen zorgprofessionals enkele kerenp verklaringen voor de toename in het aantal
personen dat transgenderzorg behoeft. De meest genoemde uitleg isirgeractie tussen de
toename van (diverser) zorgaanbod met de toenemende zorgbehoefi® werd genoemd dat
mensen met diverse genderidetditen er altijd al waren, maar dat er nu door toenemende
representatie ook een toenemende herkenning optreedt. lemand anders voegde toe dat
veranderingen ifuridische wetgevindghet ook makkelijker maken voor transgender personen om de
stap naar transgeretzorg te zetten. De rol van meacceptatie in de samenlevingn een meer fluide
beeld van gender die meer algemeen aan het worden is, werd hierin ook genoemd.

Knelpunten en toekomstvisies

In de derde vraag in de focusgroepen met transgenmgsonen werd ingegaan op de behoefte aan
zorg en steun en in hoeverre dit in overeenstemming was met beschikbare zorg en steun. Deze
gesprekken leverden rijke input op over knelpunten in de huidige transgenderzorg en in de zorg in het
algemeen. Daarnaastwerd veel gesproken over hoe de deelnemers zouden willen dat de
transgenderzorg er in de toekomst uit zou zien. In de focusgroepen met zorgprofessionals werd in de
derde vraag gesproken over wat zorgprofessionals anders zouden willen doen of zien in de
transgenderzorg. Dit leverde naast toekomstvisies ook ideeén voor oplossingen op. In deze sectie
worden eerst de knelpunten in de huidige transgenderzorg beschreven, om vervolgens in te gaan op

toekomstvisies en oplossingen. In onderstaande box bevindt 8cfie & YSYy @F G GAy 3 @ty

daaronder een meer uitgebreide beschrijving.

Knelpunten in de huidig - Wachtlijsten

transgenderzorg - Diagnostische fase

- Poortwachtersmodel (gatekeeping)
- Binaire transgenderzorg

- Rol van de huisarts
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Nazorg
Intersectionele dempels i
5AfSYYFIQa @Iy 1T 2NHLNRBTFS

Toekomstvisies en oplossingt
transgenderzorg

Versterking van de rol van de transgender gemeensg
Zorg op maat

zelfbeschikking

Depathologiseren van transgenderzorg
Ondersteuning tijdens wachttijd

Onzekerheid erkennen en bespreekbaar maken
Zorgprofessionals buiten de gespecialiseerde gel
centra meer betrekken

Betere informatie over transgenderzorg
Voorlichting & scholing

Inclusieve omgang & inclusief taalgebruik

Knelpunten in de huidige transgenderzorg

- Wachtlijsten

Geheel volgens verwachting waren de wachtlijségm van de meest besproken knelpunten in de

huidige transgenderzorg. Zoals eerder al naar voren kwam, vormde de lange wachttijd een extra
mentale bdasting voor trans personen. Het zette sommige mensen aan zich extra snel voor
transgenderzorg aan te melden, anderen ervoeren het als een drempel om tberhaupt naar zorg te

stappen. Het stimuleerde deelnemers ook om zich op meerdere wachtlijsten te plaatseich tot

alternatieve zorg te richten.

Zorgprofessionaldenoemden hoe complex de capaciteit van de transgenderzorg in elkaar zit. Zij

deelden ook over de impact van lange wachttijden op het opbouwen van een vertrouwensband:

Lisa (focusgroep zorgpfessionals)@ 2 | F NJ A1 SOK&G ¢St @ly &6+ 11SN
lang is. Nu zie ik al extra cliénten buiten mijn tijd om. Dat is dan niet alsof ik daar echt iets aan
kan doen, maar dat zou ik wel willen. Ik wil het oplossen en misschien is daepnok

zorgverlener eigen. Door die wachtlijst sta je ook als zorgverlener-thatbter en ik ben heel

erg van het samenwerken en met jongeren mee lopen, maar eerst moet ik dan heel veel effort

in het contact leggen, wat ik ook vind dat ze verdienen hoagrnk zou willen dat dat niet

nodig was of minder nodig, omdat het dan eerst gaat over het contact en om het erover te
hebben wat die wachttijd heeft gedaan. Dat gaat ook over rouw. Ik zou het ze echt gunnen dat
RFEG yASH y2RASI

- Diagnostische fase

De diagnostische fase riep de meeste knelpunten op. Sommige deelnemers benadrukten de behoefte
aan bredere exploratie van hun zorgvraag, in plaats van door de hen ervaren druk op het stellen van
een diagnose. Anderen hadden zelf al duidelijk wat hun zdrgéftes waren en vonden het proces

tot diagnose juist te lang duren. Er was vanuit deelnemers behoefte aan individuele zorg, maar er
werd eengebrek aan maatwerkbenoemd. Ook was er bezwaar tegen wat ervaren werd als ongepaste

gl aodeg

vragen over bijvoorbeeld selaliteit en geaardheid.
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Aubrey (fodza AN SLJ N ya LISNE2YSY YSi SSy O0SLISNJAY:
gevoel dat ik nu echt extreem lang wacht, om eigenlijk te bewijzen dat ik trans ben, terwijl het

juist een gevoel is watigenlijk niet te bewijzen is. Dus daarom wil ik eigenlijk ook dat die
diagnose gewoon een stuk minder belangrijk wordt, en gewoon eigenlijk per behandeling die

2S ({NR23G 2dziad 3ISTSTSY 3ILFG 62NRSY 61 FNRY R

- Poortwachtersmode{gatekeeping)

Het zogenaamde poortwachtersmodel, ook wel gatekeeping genoemd, riep veel kritische reacties op.
Met dit model wordt bedoeld dat de toegang tot verschillende fases van transgenderzorg wordt
gereguleerd op basis van indicatiestellingen doan seultidisciplinair team. Dit brengt verschillen in
machtsposities en afhankelijkheid van zorgprofessionals met zich idee.gevolg van deze
afhankelijkheid is dat deelnemers angst en onzekerheid ervoeren over of ze wel toegang tot de voor
hen benodigdeN y 8 3Sy RSNI 2NB [ 2dz2RSy 1 NA23Sy 2YRIFG 18§
te zijn. Ook gaven deelnemers aan dat ze niet eerlijk durfden te zijn over hun authentieke identiteit
en zorghehoefte en zich bijvoorbeeld anders voor deden in de diagnostiash, in gesprekken en in

de antwoorden op vragenlijsten.

(@]
>

.8y 69y3aStadltAasS F20dzaAINRSLIWY {2 o0dddy L f
guestions about, how do you act in this situation? It was basically like, are you like a
stereotypi@al male- stereotypical female? And | was like, yeah, I'm not going to like, | knew

that if | was going to be honest on those tests, it was going to go wrong. And even while |
always like kind of skewing my answers, uhm, it still kind of bit me in th& asss crazy for

YS 4 tSradsz odzi L K2LIS GKFG y2G SOSNE2YS KI

In de focusgroepen metorgprofessionalsverd dit gebrek aan openheid, en de negatieve impact
ervan op hetdiagnostisch proces herkend. Zorgprofessionals werkzaam bdédnansgenderzorg
wezen op het belang van een onafhankelijke positie van met name psychologen en psychiaters.

lYyySG 6F20dza3aINRSLI T 2NBLINRTFSaaArzylfaoy a2l o
instelling] is: wij mengen ons niet in dat medisiidignostiek stuk. Juist zodat mensen bij ons

alles kunnen delen, al hun twijfels en al hun angst, suicidaliteit, alle persoonlijkheidsproblemen
RAS SNITA2y® 2y ¢l G Al @SSt K22NJ @+y YSya

S
wantdatzoumk 2y f A OKI YStA21S 0SKIYyRStAy3 St Ay RS

- Binair zorgsysteem

Deze eerder genoemde angst om geen toegang tot zorg te krijgen speelde vooral bij personen met
een nonbinaire genderidentiteit die een behoefte aan bepaalde 2Ztagden waarvan ze niet wisten

of die beschikbaar zou zijn. Hierbij werd gedeeld dat de huidige transgenderzorg nog te binair is
ingericht. Zoals in onderstaande quote ook genoemd wordt:

l £t SE 6F20dzaaNRBSLI YSG GNI ya 2die/zor§ neleyhindirist L1 DA
ingericht. Want er wordt eigenlijk vanuit gegaan, althans dat is mijn ervaring bij de VU, dat je
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wel van jezelf weet en zeker bent dat je echt in een hokje past, en dat dat hokje dan ook echt
een man of een vrouw is, want anderekfes, ja die kunnen er zijn, maar ja we weten niet of
S 2SS RIy ¢St 1dzyySy o0SKFIYyRStSy 2F RIG 6S RIy

- Rol van de huisarts

Een ander aspect dat meermaals genoemd werd is de rol van de huisarts in de toigdzeikdelan
transgenderzorg. Deelnemers spraken in de focusgroepen over huisartsen die weinig tot geen kennis
over het aanmelden voor transgenderzorg hadden en welke impact dat heeft op de toegankelijkheid
van de zorg. Zie hierbij onderstaande quote:

Isd St S 0F20dzaaINBSLI YSG GNlya LISNE2YySYy 2L) SSy
verkeerds over te zeggen (...), maar ik merkte wel dat die niet over heel veel informatie
beschikte (...). Zij wist bijvoorbeeld dat ik me kon aanmelden bijblemaar daar stopte het.

En ik had ergens gehoord dat het ook bij andere instanties, dat je daar ook terecht kon, andere
genderteams. Dus ik had dat gevraagd, maar dat wist zij niet. Zij dacht dat alleen het VU er

was. Dus ja op zo'n moment dan ben je digenlijk op jezelf aangewezen, moet je zelf op

gaan zoeken hoe en wat. En het zou fijn zijn als in dit geval mijn huisarts dan daar meer over
KFR 3S6S0GSydé

Ook stuitten deelnemers op zorgprofessionals die bepaalde normatieve denkbeelden hadden, met
name heteroseksuele normen en binaire genderopvattingen zorgden voor situaties waarin trans
personen zich niet gezien en/of verkeerd begrepen voelden.

- Gebrek aan nazorg

In gesprekken met deelnemers die chirurgische genderbevestigende operaties haddergaan
kwam naar voren dat zgnvoldoende nazorg ervoeren. Er werd gedeeld dat er niet geinformeerd
werd hoe het mentaal ging na een operatie:

ht AOGSNI 0F20dzaaNRSL) YSi GNrya LISNa2ySy GAe
geslachtsoperatie, dan st8 S RIF I NJ Sy RIy RSyl 2SY Wg243 RA
begeleiding voor en ook niet bij de controles, dat soort dingen. Het is allemaal meer hoe het
medisch werkt, maar verder, dat ben ik heel erg tegengekomen, sowieso in het afgelopen jaar

dat ikdoor een hele zware tijd daardoor ben gegaan en ik denk als dat beter zou zijn, dan zou

RFEG 68t LINBGIGAISNIT A2y dé

Tevens werd aangegeven dat er een gebrek is aan verpleegkundigen die bekend zijn met nazorg
rondom genderbevestigende chirurgie. Ook infdeusgroep met ouderkwam dit aspect aan bod:

al NB2f SAY 6F20dzZa3INRSL) YSG 2dzRSNA Gy (GNrya |
begonnen is, want ik heb gemerkt: na operatie wordt er verwacht dat je je kind zelf verzorgt

als die mee naar huis gaagn allerlei wonden heeft, die moet je dan zelf verzorgen.mljpu

[volwassen, red.] zoon die wédij de laatste operatie, die had meerdere wonden en dat was

voor mij ook psychologisch te zwaar om dat alleen te doen. Dus ik heb thuishulp ingeschakeld

en wondverzorging, maar er is geen enkele thuishulp die gespecialiseerd is in
GN¥Y yaaSyRSNI 2 NHDE
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- Intersectionele drempels

Vanuit intersectioneel oogpunt kwamen in de focusgroepen aspecten naar boven rondom drempels
in (toegankelijkheid van) transgenderzobgjt was met name het gevial de focusgroep met mensen

met een licht verstandelijke beperking. Zij gaven aan dat de transgenderzorg voor hen op dit moment
niet inclusief is door gebrek aan toegankelijk taal, en door gebrek aan zorgverleners met iaffigitei

hun doelgroep:

{IrYYe 6F20dza3aNRSL) YSO GN}ya LSNER2YSY YSG SSy
soms zulke moeilijke taal. En dan vraag je of ze Jip en Janneke willen spreken en dan doen ze
KSG yASG®E

Alle deelnemers met een licht versfeRSt A 21 S o0SLISNJ Ay3a 3L GBSy Iy oy
fAOKGE O0F1122NR @22N) adlF NI GNIr2SO0 GNIyaaSyRSNJ
beperking niet als wilshekwaam zouden worden geZimze angst werd ook in andere focusgroepen

naa voren gebracht. Bijvoorbeeld door mensen met een andere 5$ldgnose.

Jacob (focus@ SLJ GNI ya LISNAR2YySYy YSG SSy o6SLISNJAy3IOY
tegenaan loop is dat ik er bang voor ben dat ik als wilsonbekwaam gezien ga worden als ik
straks tegenover de psycholoog zit. Want dat merkte ik eigenlijk al bij de huisarts (...) dat ik
SA3aSytAc] SSy &a22Nl &AFSSNI LINRPSTRS faz¥ KAze
YASG KSESYIIFf 6SGSy 41 | Niekidoe dakeBaitser?gdah Kin &eS S F (i Q
1$§33Sy GlLyyY WwWal YIFIFINI2A2 Y3 RSITS &0l LIISY yAc¢
omdat ik dwanggedachtes heb of omdat noem maar op... Ik ben ontzettend bang dat die
RAF3y2aSa YA2 Ay RS ¢6S3 3Lty TAGOISY D¢

Zomprofessionals gaven tevens aan dat onder andere trans personen met autisme of een licht
verstandelijke beperking voor complexere zorgvragen kunnen zorgen.

- 5AfSYYIFQa @Iy T 2NBLNRPFSaaA2YI &

Zorgprofessionals gaven aan hun werk als zwaar en complex &eardoor onzekerheid over
uitkomsten op korte en lange termijn. Ze gaven aan dat het voor hen niet altijd duidelijk is of
behandeling (en zo ja, welke behandeling) de beste keuze is voor iemand. Ze worstelen daarbij tussen
erkenning van het belang van #edschikking van trans personen en hun eigen professionele
inschatting van de impact van een bepaalde keuze. De vraag die hierbij centraal leek te staan was
Gl yYySSNI R2S A1 KSG 328RKé Ly 3801t 18 yasid Y&
was een bijkomend dilemma hoe stelling te nemen in advies voor verdere behandeling? Hierover
bestonden verschillende ideeén, de ene zorgprofessional hanteerde een meer sturende functie en de
ander meer adviserend. Zie hierbij onderstaande quote:

Frits (focd INR SLJ T 2NBLINRFSaaArz2ylfaoy aw!'fa 2S6 Ifa
patiént echt denkt dat iets geen goed idee is, dan vind ik dat je dat moet zeggen. En dan is het

aan de patiént om het te doen of niet. Dat is niet jouw keus. Jij kaniebkesluiten voor die

LI GASYGZ YIFEFENI Al GAYR ¢St RIG 28 RFEG Y2Si4 18S:

61



Toekomstvisies en oplossingen transgenderzorg

Naast het benoemen van knelpunten, werden in de focusgroepen ook veel kansen voor verbetering

van de zorg benoemd. Deze zA SNBYRSNJ a4 GKSYI Qad NRYyR2Y @(2S

toegelicht.

Versterking van de rol van de transgender gemeenschap

In de gesprekken over de toekomst van de Nederlandse transgenderzorg stond het belang van
betrokkenheid van mensen uit de eigeanemunity centraal. Deelnemers gaven aan veel steun te
halen uit samenzijn met andere transgender personen, zowel op georganiseerde bijeenkomsten
vanuit organisaties zoals bijvoorbeeld Transvisie, alsook met vrienden en bekenden. Dit werd als
waardevol erveen voor steun, om informatie te delen, om te kunnen experimenteren (met
bijvoorbeeld voornaamwoorden en genderexpressie) en om insade(r) spacee zijn. Dit gold met
nadruk vanuit intersectioneel oogpunt voor trans personen van kleur. Er werd geathtedéze sterke
behoefte om samen te komen ook bestaat omdat er gebrek is aan erkenning en herkenning in de
maatschappij in het algemeen en in de zorg in het bijzonder. Een belangrijk punt hierbij is dat
transgender personen niet alleen als ervaringsdesdlium in te zetten, maar ook te zorgen voor
genderdiversiteit op werkplekken, naast andere vormen van diversiteit. Daar moet de instroom van
opleidingen (biomedische en psychosociale opleidingen, maar ook breder in onderwijs) al aandacht
voor zien.

In detoekomstvisie op de transgenderzorg gaven deelnemers het belang aan dat mensen ook kunnen
terecht bij zorgprofessionals uit de eigen gemeenschap. Exploratie biedt meer ruimte met
gelijkgestemden die een gevoel of ervaring zelf herkennen, en geeft volgateethemers ook meer
veiligheid. Onderstaande quote illustreert dit effect binnen één van de focusgroepen:

9YStAYS 69y3aStadlftAaasS F20dzAAINRPSLIY da¢cKSAS
nonconforming, they look at it from a perspective tiait just never really hit the core and for

that system to be so exclusive or exclusionary to the people that we are, our own people, that
just feels very harsh (...) it is indeed like not being exposed to people that understand you and
then in this trajetory not having, you know, examples or trans people, that are actually trans

LIN

LI NI 2F GKFdGs G2 FdZARS 82dz FyR y2i KIFI@GAyYy3I KA

Zorg op maat

Er kwam ook een behoefte naar zorg op maat naar voren in gesprekéerowel trans personen als
zorgprofessionalsDit sluit aan bij het besproken knelpunt over het diagnostisch proces, waarin ook
het gebrekaan maatwerk werd aangekaart. Trans personen deelden hierbij dat iedereen individuele
behoeftes heeft in zorg, ehier meer aan tegemoet getreden zou moeten worden. Dit kan onder
andere door het herzien van de rol van de psycholoog en door zorg aan te bieden buiten de binaire
kaders van de huidige transgenderzorg.

Harry (fouisgroep trans personen met een beperkiigl: | 6 Sy 221 SOKG 6Sft
psychologische hulp, als je die nodig hebt, als je daar behoefte aan hebt, alsjeblieft ga naar

7

SSy 3ISYRSNI ISELISOAFEAASSNR LISNE22y® al F NJ KSi
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Zorgprofessionals ondersteunen deze behoefte maar gaven ook aan dat gepersonaliseerde zorg lastig
kan zijn binnen de medische zorg die werkt met diagnoses en richtlijnen.

Zelfbeschikking

Een ander thema dat zowel door trans personen als zorgprofessiomaid genoemd, is
zelfbeschikking. Trans personen benadrukten de eigen competentie om te weten wat ze nodig hebben
en wat goed voor ze is. Ze willen daar zelf over kunnen beslissen. Ook zorgprofessionals noemden
zelfbeschikking een basisrecht, echter zaggmok belangrijke uitdagingen bij de toepassingen van

het informed consent model.

Depathologiseren transgenderzorg

Tevenswerd ingegaan op het verder depathologiseren van de transgenderzorg. Er werd gesteld dat
genderidentiteit nietgemedicaliseerd moet blijven. Eén deelnemer lichtte toe dat de huidigeB5M
classificering (genderdysforie) nog wel medicaliserend is, maar d&ll@Bn beter aansluitende term
gebruikt, namelijk genderincongruentie, geplaatst als categorie buitetesien aandoeningen:

/| KNRA&G2LIK 0F20dzaaNRSLI T 2NALINRPTFSaaA2ylfaoy alL!
DSM5 model over dysforie, dat is een gevolg van hoe iemands identiteit in de maatschappij
geaccepteerd wordt en welke klachten iemandud@an ervaart. Er zit natuurlijk een element

bij van hoe iemand diens eigen lichaam ervaart, maar het grootste element is juist die positie

in de samenleving. Ik vind wat de KCD aanhoudt, genderincongruentie, dus het nieuwe

model van de WHO waar het himeer onder de ziektes valt, maar onder een conditie of state

2F 0SAYy3 LI aaSyR A& oA2 ARSYUGAGSAGDE

Ondersteuning bieden tijdens wachttijd

De wachttijden moeten korter met continuiteit van zorg, daar waren trans deelnemers en
zorgprofessionals het over Bs. Er werden weinig concrete oplossingen voor het verminderen van de
wachttijden gedeeld. lets wat zorgprofessionals echter noemden om de wachttijden te verkorten, was
het bieden van ondersteuning tijdens de wachtperiode en het screenen van personemagloldijst.

Met dit laatste werd bedoeld dat personen op de wachtlijst al benaderd zouden worden om te kijken
in hoeverre hun zorgbehoefte duidelijk is en welke zorg ze nodig hebben. Zo zou je minder wachtlijst
vervuiling (zoals dubbelingen) krijgen emlex gerichter worden doorverwezen.

¢CAYS1S 0F20dzaaINRSLI 1 2NHLINRTFS&aaA2yfA0Y dahiaa
de wachtlijst komen dat je die van te voren spreekt. He dat je kunt bepalen in welke fase zitten

ze? Wat hebben ze eventuewlg nodig? En dat mensen daarna op de wachtlijst geplaatst
G2NRSYy d¢

Onzekerheid erkennen en bespreekbaar maken
DStAY1G FFy RAESYYIQa @Fy T 2NHLNRFSaaAz2ylrfta 6SN
erkennen als inherent onderdeel van de transgendegzaDat zou bijvoorbeeld in intervisie

21DSMS5 en ICEL1 zijn de twee belangrijkste medische en psychologische classificatiesystemen, waarin de beschrijving dan
transgender personen en diagnosesodoeen de geschiedenis veranderde; zie ook deelstudie 1 en 2.
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momenten, maar ook daarbuiten, bespreek kunnen worden gemaakt. Zoals deze zorgprofessional
toelichtte:

alN] o06F20dzaaNRPSLI I 2NHLINRPFS&aaA2ylfaoy aL] RSy-
te erkennen. Ik Hein ieder geval gemerkt dat het mijzelf ook heeft geholpen om het te

SN SyySy Sy yASh 12Qy KStS 161 NB GSNIyisg22NRS
verantwoordelijkheid is ook wel igtsla, om daar beter mee om te gaan en ook om meer te

delen met cliénten. Dus als ik aan mensen vraag goh hoe is dat dan voor jou, dat je dat gewoon

ook niet goed weet. En je weet gewoon fundamenteel niet wie je bent over 10 jaar en hoe je
identiteit zich verder gaat ontwikkelen. Wat er in jouw leven verdergaag gebeuren. Dus

K2S @OSNK2dzR 25 2S5 RIIFNI2SKE

Zorgprofessionals buiten de gespecialiseerde gender centra meer betrekken

Een ander onderwerpdat naar voren kwam in gesprekken met zowel trans personen als
zorgprofessionals was het betrekken van een bred#versiteit aan zorgprofessionals in de zorg voor
transgender personen. Vanuit trans deelnemers werden hierbij voornamelijk huisartsen genoemd die
een rol zouden kunnen spelen in bijvoorbeeld het voorschrijven van hormonen aan volwassenen.
Zorgprofessioalsonderschreven dit aler sprake zou zijn van goede ondersteuning. Gespecialiseerde
centra zouden daar een rol in kunnen vervullen, richting huisartsen en richting professionals in de
reguliere GGZ.

Betere informatie over transgenderzorg

Zowel transpersonen als zorgprofessionals, gaven aan behoefte te hebben aan beter toegankelijke
informatie over transgenderzorg, ondanks hun waardering voor de fijne websites van
belangenorganisaties Transvisie en TNN. Transgender deelnemers voelden zich vaaleloveogpo
informatie en wezen op het belang van overzicht: welke zorg is beschikbaar en waar, en welke
professionals zijn deskundig op het gebied van gendervragen. Hierbij werd het belang aangegeven van
extra aandacht voor mensen die laaggeletterd zijnpek voor ouders, partners en andere naasten

van trans personen.

Voorlichting & scholing

Buiten de zorg is er ook behoefte aan betere voorlichting over genderdiversiteit op scholen.
Bijvoorbeeld meer aandacht voor transgender thematiek in lesmateriaal. Daarnaast pleitten zowel
trans personen als zorgprofessionals voor meer inclusieve benademm mensen in allerlei
organisaties. Daarbij werd door zorgprofessionals vooral het aanleren van inclusief taalgebruik
(binnen en buiten de transgenderzorg) genoemd, naast het inclusief maken van de opties voor het
weergeven van persoonsgegevens in el@ntendossier.

't SEAI 6F20dza3aINRBSLI (NI ya LISNaA2YySYy o0SiGNRB11SYy |
alle mensen in alle lagen van de zorg workshops krijgen. Dus hoe behandel en benader je trans
mensen. (...) Het begint al bij kleine dingergaa zijn geen kleine dingen, maar dat zijn voor
cisYSyaSy ¢St 1tSAyS RAy3ISys 1T2rfta @22N¥y+IYg22
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Ook gaven trans personen en zorgprofessionals het belang aan van betere kennis over
genderidentiteit en transgenderzorg inedhele breedte van de zorg. Zoals onderstaande quote
illustreert:
a@NIKS 0F20dzA3aINRSLI I 2NHLINRPFSaaArz2ytrfaoy az2$8 |
genderpoli van allerlei psychologen, andere hulpverleners die zeggen geen idee. Ik denk dat je
enAy SSy 12Qy (StS¥22y3aSaLINB12S Gy Hn YAydziS,
training van Movisie, daarmee zijn psychologen vaak al zoveel geholpen dat ze het bij de
volgende 10 cliénten het zelf wel, in ieder geval het eerste stukje kuoeen En ik vind het
zo zonde dat het eigenlijk niet heel veel in de opleidingen zit. Ik denk dat dat wel een (...) stukje
2y0S1TSYR YII 10 2y0SYAYRX y2dz Y1 KSG RIFYy 0857

Inclusieve omgang en inclusief taalgebruik

Aansluitend bij de behoefte aan betekennis over genderidentiteit en transgenderzorg in de hele

breedte van de zorg, werd ook de behoefte aan inclusieve omgang en taalgebruik in de gehele breedte

van de zorg genoemd. Trans deelnemers benoemden bijvoorbeeld vervelende ervaringen binnen de
gynaecologische zorg als transmasculien persoon. Veel ziekenhuizen noemen de poli gynaecologie de
GONR Az Sy LRt AéS RS UGSNNAy2ft23AS Aa -bHhald endtrang A NJ 2 L
personen deelden een nare ervaring in deze setting, zoals oblirArt

I NI KdzNJ 6 F20dzaaNRSL) NIl ya LISNE2YSY yI 1T 2NBGNI
afdeling en toen hadden ze gezegd ja maar volgens mij is dit niet jouw afdeling, volgens mij

hoor je hier niet te zijn. En ik was van... ja kijk ik snagdeataar jawel hier hoor ik wel te zijn,

neem dat alsjeblieft van mij aan. Maar ja, ook vaak dingen die ik hoor dat een keer een
ALANI FfdeS A& 3ST Sz RIG SN 221 ¢2NRiG 3ST S3AR

Er bestaat dus duidelijk een behoefte aan meerusieve specialistische zorg, waarin op een
respectvolle manier iemand voorkeur in aanspreekvormen wordt uitgevraagd en deze gehanteerd
worden in verder contact en communicatie. Kleine aanpassingen in het patiéntendossier mogelijk
maken is al een groot vechil, zoals ook Timothy benoemde:

CAY20Ke 0F20dzaaNRSL) @2f 6l aaSySy RAS 060SédzalG y A
SSya 3ISTS3ARY wWrta 2SS RFEy SSy YIAt addzdzNI 2
goedemiddag of Timothy, maar haalmen&ey Y S@NRdzg aidl yRIFITFTNR ¢6S3Qd
LINPO6t SSYE RFIENJYFEFE] 2SS YA2 |t SSy KSSt aiddzl ¢«

De belangrijkste aspecten rondom inclusieve algemene zorg voor trans personen lijkt vanuit de
gesprekken hierover te liggen bij inclusieve commurécatn taalgebruik. Waarbij het gaat om
bejegening in consultaties, taalgebruik in medische dossiers en brieven. Over de meerwaarde van juist
taalgebruik deelde Elena het volgende:

Elena (focusgroep trans personen die bewust niet kiezen voor een zofgtéajc a ! £ a ¢S

allemaal mensen zijn, dan zou het ook bijna niet uit moeten maken of we hij of zij of die of hen
gebruiken, maar voor mij maakt het enorm veel verschil als ik niet met zij aangesproken word,
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maar met die of met hen, want dat is de enigemes waarop mensen volgens mij door hebben
RIG A1 3ASSY ONRdzw o0Syod 510G @2Stid (20K ¢St

Vanuit zorgprofessionals werd het aspect rondom inclusief taalgebruik ook benadrukt. Er werd

bijvoorbeeld gedeeld datefenen met genderneutrale voornaamwoorden meer gedaan zou moeten
worden, zodat deze makkelijker toegepast kunnen worden.
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6. Mediaaandacht

Samenvatting5 S |  YRI OKG @22NJ 0N yaaSyRSNI GKSYIl Qa Aa
kranten en op Twitter. In de kranten ging veruit de meeste aandacht uit naazahtbaarheidvan

transgender personen en naasociale normen De houding was in het merendeel van de
INIYGSYOoSNAOK(GSY ySdzliN¥ It 2F LRAAGAST 20SN) NI ya
in krantenberichten wat minder neutraal, en vaker polariserend. Ongeveer de helft van de tweets

had een positieve houding ten aanzien van transgender th@@ ® hy 3S@SSNJ RS KSft Fii
bevatte een negatieve emotie (ongeacht de houding). In de latere jaren nam het aantal tweets met

een negatieve emotie toe en het aantal tweets met een positieve emotie af. De resultaten
illustreren hoe het maatschappelj RSolF G Sy RS Lzt AS1{S 2LIAYAS NRY
in de laatste tien jaar heeft ontwikkeld. Aan de hoeveelheid en inhoud van de media kunnen we

afleiden dat de zichtbaarheid van transgender personen in de afgelopen jaren is toegenomen. De

toon van het debat is over het algemeen positief, maar verhardt en polariseert in de meest recente

jaren. De bevindingen suggereren dat de emancipatie van transgender personen onderweg is, maar

nog niet is voltooid.

Methode en Aanpak

In dit hoofdstuk is de ndia-t I Y RIF OKG @22NJ GNIF yaA3aSYRSNI GKSYI Qa Ay
media in de periode 1 januari 2011 tot 31 mei 2022 geanalyseerd middels een kwantitatieve
inhoudsanalyse. Deze analyse is geschikt om grote patronen bloot te leggen in de maajsshdppi

publieke opinie. We codeerden 5.938 krantenberichten en 2656 tweets (van totaal 39.986 tweets) op
thema(waar ging het overouding(steunend of kritisch?), eamotie (positief of negatief?). Door

gebruik te maken van twee onafhankelijke codevasi de medidnhoud is de objectiveerbaarheid

van de bevindingen gegarandeerd. (Appendix: details methode).

| 2S@SSt I yRIOKG ¢l & SNI @22NJ 0N ya3aISyRSNI GKSYI Q3
Uit de analyse blijkt dat de medial Y R OKG @2 2 NJ G NJ y &3S yhidSkhdsigkk SY I Q&
en sociale media tussen 2011 en begin 2022 (zie Figuur 6.1), ten opzichte van de aandacht voor
seksuele oriéntatie, die juist afnam over tijd (Appendix).
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Figuur 6.1 Medial I Yy RIF OK{G @22NJ 0N} ya3aSyRSNI @&Ksbciale madiary {f I
(blauw; subcorpus), tussen het eerste kwartaal van 2011 (januari t/m maart) en het tweede kwartaal

van 2022 (april t/m juni), weergegeven per kwartaal.

Noot: de aantallen in 2022 zijn lager omdat het jaar niet volledig is meegenomemiralyses.

Media-aandacht traditionele media (kranten) en sociale media (subset tweets)
voor transgenderthema's (per kwartaal)

@ reeats

200

100

50

Welke gebeurtenissen vallen samen met veel mediandacht?

In Figuur 6.2 worden de pieken inmediads Yy RF OK{G @2 2NJ GNI ya3aSyRSNI G§KSY!I
gebeurtenissen in de maatschappij, zogeheteal world eventsWe zien hier dat periodes van

toename in medid I YR OKUO @22 NJ (NI ya3S gpRiwiNgr saiiedvéalleRiet Ay | N
enkele belangrijke gebeurtenissen met betrekking tot transgender personen, zoals de aankondiging

van een debat in de Tweede Kamer over het wijzigen van de transgenderwet (maart 2013), de
aankondiging dat de NS voortaan reizigmest genderneutrale taal ging aanspreken (juli 2047 )de

comingout van Nikkie de Jager (januari 2020).

Noot: de gebeurtenissen in Figuur 6.1 vallen meestal samen met pieken in-asediacht in zowel

kranten als op Twitter, en zijn dus niet specifiebgnden aan één van deze media.

Waar gingerkrantenberichten en tweets over?

Krantenberichten

Ly G201t TA2y pooy {NIyiSyoSNRAOKGSY 3ISIylfeaSsSN
door Nederlandse kranten tussen 2011 en begin 2022. In de bestudeerde periode van 11,5 jaar gingen
verreweg de meeste krantenberichten over het therepresematie. Daarna ging de meeste aandacht

dzA Gy I I NJ biitgrfantlerQsaciale fickme®® 5SS YAy adS I yRIFIOKG 3IAy3
transgenderzorgwet- en regelgevingnliefdeenrelati®@ +2 2 NJ RS RNAS GKSYIl Q& YS
aandacht in de klassieknedia, i.e.representatie, buitenlandnsociale normers vervolgens gekeken

of deze een systematisch patroon over tijd lieten zien; dit was niet het geval (Appendix). Een overzicht

en uitleg per thema is gegeven in Tabel 6.1.
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Figuur 6.2Mediaaandacht traditionele media (kranten) en sociale media (tweets) voor transgender themas (per kwartaal)

e Kranten — Tweets
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oproep Rainbow Europa Map |
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0401-14: aankondiging 01.0116: .:ﬂvanla! U8 ek \ e
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Tabel6.®» aSSaid ©@22N]2YSYRS (KSYIFIQa Ay RS INIyidSyoSN

Thema Uitleg Aantallen (%)

Representatie Over de representatie van trans personen in literatuur, fil 2721 (44,9%)
enseries, LIN2 ANIJ YYI Q&as GKSIF GSN.

Buitenland evenementen 737 (12,2%)
h@SNJI GKSYIF Qa YSG o0SGNBT 1A

Sociale buitenland, zonder directe relatie mé&lederland 642 (10,6%)

normen Over maatschappelijke acceptatie, rollen en verwachting

inrichting en andere ontwikkelingen in de maatschappij 309 (5,1%)
Discriminatie Over trans personen die het slachtoffer zijn van geweld c
en geweld discriminatie 309 (5,1%)
Debat

Over het bevragen of bediscussiéren van genderidentitei

vaak vanuit een wetenschappelijk of beroepsmatige func

Emancipatie Over het streven naar gelijke rechten, zelfstandigheid, 272 (4,5%)
eerlijkemaatschappelijke verhoudingen voor en/of door d
transgendergemeenschap

Persoonlijk  Een persoonlijke verhaal of ervaring van een transgende 230 (3,8%)

verhaal persoon

Religie 207 (3,4%)
Over de positie van transgender personen binnen een
religie

Taal Overvoornaamwoorden, genderinclusieve woorden, 179 (3,0%)

taalontwikkelingen, transgender definities/termen

Zorg Over psychische, medische, somatische zorg voor 176 (2,9%)
transgender personen, zorgvraag en mogelijkheden
transgenderzorg

Wet en Over huidige (of aangekondigde wijzigingen in)-veet 117 (19%)

regelgewng regelgeving

Liefde en Een persoonlijke verhaal of ervaring van iemand die dich 39 (0,6%)
relatie een transgender persoon staat, e.g., ouders, vrienden,
familie, partner

Totaal 5938
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Tweets

Ly G2aGFFt TA2Yy wHcpcec (6SSGa&a 20SN) N ya3aISyRSNI (GKS
van het totale aantal tweets in deze periode). De codes komen grotendeedsar niet volledig

overeen met die van de kranten, omdat Twitter een medium igm@ok ruimte is voor minder

serieuze content zoals grappen en hypes. In de bestudeerde periode van 11,5 jaar ging het merendeel
gy RS (6SSi{a soiaenbiindR,Seprésératsh ethancipatie De minste aandacht

IAYy 3 dzA 0 v weét-Hdregedgevingrdigidenttaily hype Ook voor het onderwerp dat in dit

rapport centraal staat, de transgenderzag ¢ is weinig aandacht op Twitter. Een overzicht en uitleg

per thema is gegeven in Tabel 6.2.

Tabel 620 aSSaid @22N]2YSYyRS GKSYlIQa Ay RS (¢SS

Thema Uitleg
Sociale Over maatschappelijke acceptatie, rollen en verwachtingen, 652
normen inrichting en andere ontwikkelingen in de maatschappij (24,5%)

Representati Over de representatie van transgender personen in literatuur, 417
e films enseries, tLJINB ANJ YYIF Q&> G KSF (SN (157%)
evenementen

Emancipatie Over het streven naar gelijke rechtezglfstandigheid, eerlijke 377
maatschappelijke verhoudingen voor en/of door de (14,2%)
transgendergemeenschap

Debat
Over het bevragen of bediscussiéren van genderidentiteit, vaal 232
Persoonlijk, vanuit een wetenschappelijk of beroepsmatige functie (8,7%)
liefde en Een persoonlijke verhaal of ervaring v@an transgender persoon
relatie (of van iemand die dichtbij een transgender persoon staat, e.g. 219
ouders, vrienden, familie, partner) (8,2%)
Humor en Grappen over geslacht of gender
grappen
Taal Over voornaamwoorden, genderneutrale woorden, 147
taalontwikkelingen, transgendetefinities/termen (5,5%)
Zorg Over psychische, medische, somatische zorg voor transgendel
personen, zorgvraag en mogelijkheden transgenderzorg 135
Discriminati Over trans personen die het slachtoffer zijn van geweld of (5,1%)
e en geweld discriminatie
88 (3,3%)
Buitenland h @SNJ G KSYlF Q& YSiG 0S i NBehihhey 3
buitenland, zonder directe relatie met Nederland 82 (3,1%)
55 (2,1%)
Wet-en Over huidige (of aangekondigde wijzigingen in)-veet 41 (1,5%)

regelgeving regelgeving
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Religie Over de positie van transgender personen binnen een religie 30 (1,1%)

Daily hypes Trends of hashtags op sociale media 21 (0,8%)

Onduidelijk  Multi-interpretabel/onduidelijke inhoud 160
(6,0%)

Totaal 2656

9SSy FylrteasS gry KSGi OSNI22L) 2SN dodiaRRormggg 2 NJ RS
representatieen emancipatielaat een afwijkend patroon zien voor het jaar 2017, met relatief veel
aandacht voor het themamancipatieen relatief weinig aandacht wo het themarepresentatig ten

opzichte van de overige jaren. In de jaren 2015 en 2020 is er juist relatief veel aandacht voor het thema
representati@ G Sy 2LI AO0OKGS @Iy RS p2 @ANKeFHuues:3NBf hed . H 6 n
themasocialenormenis geen significant patroon over tijd waarneembaar.

Figuur 63! I YRl OK{G 2L ¢gAGOGSNI @22NJ RS GKSYIQa SYlyoO
representatie (groen), tussen 2011 en 2021, weergegeven per jaar.

Tweets per jaar voor meest frequente issues
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Houding berichten in kranten en tweets

Vanuit welke houding rapporteerden kranten?

Een krantenbericht werd algositief gecodeerd wanneer het nieuwsbericht achter de transgender
gemeenschap stond of deze stimuleerde, of als een bericht bezorgdheid eitiek kitte vanuit de
transgendergemeenschap of mensen die de transgendergemeenschap steunen. Een bericht werd als
neutraalgecodeerd wanneer het onpartijdig geschreven was en zowel voorstanders als tegenstanders
belichtte. Een bericht werd atsegatiefgecodeerd als het woede, irritatie, minachting of kritiek uitte

2L GNIXYya3aSyRSNI 0KSYIFQa 2F GNIyaaSyRSNI LISNER2YySy
tussen 2011 en 2021 werden gepubliceerd, werd vanuit eeatrale houdingover transgender

0 K S Y kesthiieved (71,7% = 4063), gevolgd door eguositieve houding25,5%,n = 1422). Een
kritische houdindggwam het minst voor (2,8%,= 159). De analyse over tijd laat zien dat het relatieve
aantalneutralehoudingendat we in de eerste jaren zien afneeoiter tijd, terwijl berichten in latere

jaren vaker eerpositieve houdingnnemen, en in jaar 2021 eveneens vaker eegatieve houding

0. HOHNUO pl< .001). DS antvikkeling van de houding in de krantenberichten over tijd is
weergegeven in Figuur 6.4et maatschappelijke debat vertoont dus in de latere jaren enige mate
van polarisatie, waarbij een positie¥mudingoverall relatief frequenter voorkomt in Nederlandse
kranten dan een negatievsouding??

Figuur 6.4 Houding in Nederlandse krantenberichten, onderverdeeld in positief (groen), neutraal
(roze) en negatief (geel), tussen 2011 en 2021, weergegeven per jaa

Houding kranten t.a.v. trans community
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22Ter controle is een aanvullende analyse uitgevoerd om te onderzoeken of deze trend tot polarisatie ook per thema
optrad. Dit bleek inderdaad het geval; vooralleéN>} y a 3Sy RSNJ (i KSYI Qa ySSyYidi Ay NBOSyidsS et
met eenneutralehoudingaf ten gunste van krantenberichten met esteunende houdingf kritischvoor-houding
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Vanuit welke houding werd er getweet?

+Fy RS Humpm (6SSGEA 20SNI GKSYFQa YSi o0SGNBl1Ay3d (
werden geplaatst, neemt ongeveer de helft epasitievehoudingin (48,5%;n = 962); de overall
verdeling tussetweets met eemegatieve houding26,3%n = 522) emeutralehouding(25,1%n =

498) is ongeveer gelijk. Als we kijken naar het verloop over tijd zien we dat deze verdeling nagenoeg
gelijk blijft, met uitzondering van het jaar 2017, waarin het aantaleisemet eennegatieveen
neutrale houdingyroter is en het aantal tweets met een positieve houding juist kleiner, ten opzichte
vande andere jarel . H O Hp& 0,004. NeXderzifh er geen significante verschuivingen over tijd

te zien. De ontwikkelig over tijd varhoudingin de tweets is weergegeven in Figuur 6.5. Voor 465
tweets was de houding van de zender van de tweet onduidelijk; deze tweets zijn niet meegenomen in
de analyses, evenals tweets uit het jaar 2022 (n =257).

Figuur 6.5Houding in tveets, onderverdeeld in negatief (blauw), neutraal (oranje), en positief (grijs),
tussen 2011 en 2021, weergegeven per jaar.

Houding tweets t.a.v. trans community
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Welke emoties zien we op Twitter?

Voor iedere tweet werd gecodeerd of de tweet een positieve, negatieve, neutrale of onduidelijke
emotieuitdraagt, oftewel, welk sentiment uit de tweet spreekt. Deze variabele onderscheidt zich van
houding uit een tweet waaruit een positieve houding jegeatestransgender gemeenschap blijkt, kan
bijvoorbeeld boosheid of verdriet blijken (positieve houding, negatieve emotie) of juist trots of

2L dzOKGAY3 o0LRAAUGASOS K2dzZRAYy3II LRAAGASGAS SY20AS
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tot transgender persoen die tussen 2011 en 2021 werden geplaatst, bleek uit ongeveer de helft een
negatieve emotig51,2%; n=1.100); de overall verdeling tussen tweets met @Esitieveemotie
(27,2%; n=599) emeutrale emotig20,9%; n=448) is nagenoeg gelijk. Voor 279 ¢aDiaeets was de
emotievan de zender van de tweet onduidelijk; deze tweets zijn niet meegenomen in de analyses,
evenals tweets uit het jaar 2022 (n = 257, wv. 27 een onduidelijke emotie bevatte). Als we kijken naar
de trends over de jaren heen, zien wet det aantal tweets met eemegatieveemotie significant
toeneemt, terwijl het aantal tweets met eepositieveemotiel FyY SSY G 6. HP«€0001).T Hyn X
Het verloop van het aantal tweets met e@eutrale emotie verandert niet wezenlijk over tijd. De
ontwikkeling over tijd varemotiein de tweets is weergegeven in Figuur 6.6. De opinies aan beide
kanten van het debatppsitievevs. negatieve houding worden in de latere jaren dus op een
negatievere manier geuie(otie), dus met meer angst, boosheid, vaed, zorgen of onbegrip.

Figuur 6.6 Emotie in tweets, onderverdeeld in negatief (geel), neutraal (roze), en positief (groen),
tussen 2011 en 2021, weergegeven per jaar.
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Een aanvullende analyse is uitgevoerd om na te gaan om te onderzoeken of tweets met een positieve,
negatieve of neutrle houding jegens de transgender community geformuleerd zijn met overwegend
positieve, negatieve of neutrale emoties.S 1T A Sy KASNJ SSy aA3ayArApaoOlyd o
0.001).Negatievehoudingen(gele balkenyvorden overwegend metegatieve emotigeuit (86,2%);

terwijl positieve houdingengfoene balken) ongeveer even vaak npetsitieveemotie (45,7%) als

negatieve emoti€43,4%) geuit worden.
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Figuur 6.7 Emotie in tweets, onderverdeeld in positief (linkgytraal (midden), en negatief (rechts),
weergegeven voor positieve (groen), neutrale (roze) en negatieve houdingen (geel) ten aanzien van
trans community.
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