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1. De dualiteit in geslachten geplaatst in een context:

Geschiedenis Cultuur Maatschappij Hulpverlening



5e - 4e E vC. Grieks-
Romeinse Oudheid: 
castratie

7e E vC.: King 
Sardanapalus

16e E nC.  
François Timoléon de 
Choisy (1644-1724)

‘Madame de  Sancy’

18e – 19e E nC.

Genderfluïditeit in de loop van de Westerse geschiedenis 
Krafft-Ebing

Sardanapolis Etienne Esquirol



19e – 20e E 

1923: term 
‘transseksueel’

1966: Eerste genderkliniek 
VS

1986:opstart 
geslachtsaanpassende 
behandeling 
Amsterdam/Gent

Hormonale invloeden 
geslachtsontwikkeling

Christian Hamburger

Magnus Hirschfield

Robert Rubens

Christine Jorgensen (1952)





Polarisering: van alle tijden

-Eerste economische samenlevingen: 
patriarchaal - uitgesproken binaire 
constructies

-religie

Boek Deuteronomium 2:25: 

-‘The woman shall not wear that which
pertaineth unto a man, neither will a man 
put on a woman’s garment; for all that do 
so are abomination unto the Lord thy God’



Context anno 2024



Waar hoort dit thema thuis in de zorg?



Rol hulpverlening

-Ethisch handelen:

=respect voor wetenschappelijke evidentie

EN

respect voor particulariteit

-Juridisch kader: in samenwerking



2. Epidemiologie en begrijpen van genderidentiteit vanuit ontwikkelingsperspectief



Epidemiologie

- Cijfers internationaal  

*context en maatschappelijke tendens (taal, internet…!)

Epidemiology of gender dysphoria and transgender identity
Kenneth J. Zucker
Sexual Health 14(5) 404-411 https://doi.org/10.1071/SH17067
Submitted: 24 March 2017 Accepted: 22 May 2017 Published: 25 August 2017

Epidemiological considerations in transgender health: A systematic review with focus on higher quality data. 
Zhang, et al. (2020). International Journal of Transgender Health, 21(2), 125-137. 



Epidemiologie

- Cijfers Vlaanderen 2022: HBSC (‘Health behaviour School Aged Children)   
leeftijd/geslacht 11-12               13/14j             15/16j            17/18j             totaal



Epidemiologie

- Cijfers UZ Gent: intake (=minstens 1 gesprek): klinische populatie



Cognitieve ontwikkelingspsychologie

Identificatie = een actief cognitief proces in zoeken naar manieren om betekenis te geven aan de omgeving 

-zoeken naar gender ‘cues’ 

-gender labelling, gender stability, gender constancy, gender flexibility (*Martin, Ruble, Trautner)

Kritiek op cognitieve modellen

• Evolutie van gender identiteit doorheen het leven ?

• Observaties vanuit cis gender of veronderstelde cis gender kinderen



0-2 
jaar

3-4 
jaar

5-6 
jaar

7-8 
jaar

2e levensjaar
12-14M 
Intermodaal: associëren 
V-gezicht met V-stem 
(Poulin-Dubois, 1994)
18-20M
Associatie genderlabel
en gezicht
Sequentiële 
aandachtsparadigma’s: 
associatie tussen 
speelgoed en gezichten 
(Serbin et al. 2001)

Gender stability
Meisjes  Vrouwen 
en Jongens Mannen
Niet noodzakelijk 
gekoppeld aan 
geslacht

Gender constancy
Rigiditeit

Vaststaand gegeven 
over tijd: geslacht 
verandert niet als 

uiterlijke kenmerken 
veranderen

Genderflexibility
Minder zwart-wit 

voorstelling genderidentiteit



Biologische en sociologische factoren: over hormonen en sociaal gedrag



3. Klinische zorg voor minderjarige transjongeren

-Visie UZ Gent pediatrisch team

-Zorgpad

-Complexiteit



Zorpad minderjarige transjongeren: visie UZ Gent -Gehele ontwikkeling staat centraal

-Multidisciplinariteit

-Getrapt model/balanced care

FACILITEREN IN TIJD EN RUIMTE !
De vraag is vaak NIET of er GD is

WEL of een interventie op dat moment nodig of 
wenselijk is



-KPsy/KPscych
-KEndo
-Sociaalwerker
-Datamanager

-KPsy/KPscych
-KEndo
-Sociaalwerker
-Datamanager

-KPsy/KPscych
-KEndo
-Sociaalwerker
-Datamanager

15-16j



De klinische praktijk: uitdagingen

 Bijkomende 
ontwikkelingsproblemen/psychiatrische 
stoornissen
 Druk van de jongere tav transitie
 Druk van de ouders tav transitie
 Beperkte reflectieve mogelijkheden
 Cognitieve beperking
 De Roze wolk
 Rouwperiode

• Neutraal kader – ontwikkeling laten 
gebeuren ‘Watchfull waiting’

• Thema seksualiteit/identiteit
• Intensiteit begeleiding wisselt in de tijd
• Therapeutisch traject initiëren
• Betrekken van (alle) gezinsleden
• Realiteit in het gesprek brengen: 

counseling
• Shared decision



Hoeveel starten remmers op?

Vanaf 9 jaar in begeleiding: data-analyse tot 2017:
jonger dan 11 jaar bij aanmelding en intake           ouder dan 11 jaar bij aanmelding en intake



Impact hormonale behandeling: fysieke en psycho-sociale outcomes; prospectieve studie

N=315 (12-20j), 60,3% trans man (RFAB)

7,9% GnrH analogen (PR)



4. Complexiteit in de klinische praktijk

- psychische kwetsbaarheid

-geassocieerde ontwikkelingsproblemen/-stoornissen



Psychische kwetsbaarheid

Depressieve stemming, angst, suïcidaliteit, zelfverwondend gedrag

-5x meer risico op suïcidepogingen (30%) afgelopen jaar

-5x meer risico op suïcidegedachten (50%) afgelopen jaar

-5x meer risico op zelfverwondend gedrag (45%) afgelopen jaar

-Non-binair: algemeen minder goede resultaten mentale gezondheid en hogere incidentie van 

zelfverwondend gedrag

-trans jongens rapporteren meer zelfverwondend gedrag dan trans meisjes

- Pediatrisch centrum UZ Gent: 7 geslaagde suïcides (2005-2022) op moment van meerderjarigheid



Risico - Beschermende factoren

Stigmatisering (discriminatie, negatieve opmerkingen in sociale interactie, pesten) resulteert  in hoger 
risico psychopathologie bij transgender jongeren

Afwezige relaties met leeftijdgenoten was de sterkste voorspeller voor gedrags- en emotionele 
problemen bij transgender jongeren

Familie banden, verbondenheid op school, vriendschappen, zorg en steun door leeftijdgenoten gaf 5x 
minder risico op psychopathologie bij transgender jongeren 

-sterkste correlatie met angst en depressie
-positief gecorreleerd met toenemende veerkracht

*Watson at al., Prev. Med. Rep, 2019
*de Vries et al., Eur Child Adolesc Psychiatry. 2016 

*Puckett et al, 2019



GD en geassocieerde psychiatrische en/of ontwikkelingsproblemen

Diagnostische categorie: 

Zelfrapportage

• Mean scores GIQC

• Significantie mbt non clinical



Autisme kenmerken

-Typically
Developing

(TD)

-Autisme 
diagnose (ASD)

-Gendedysforie 
(GD)



Samenvattend 

-Transgenderzorg is momenteel fel gepolariseerd in media, politieke fora
(niets nieuws onder de zon)

-Maatschappelijke context en discours (taal) verandert snel – toenemende zorgvraag met 
‘ethische complexe vragen’

-Ethisch handelen betekent naast evidence based ook particulariteit includeren; behandeling 
weigeren voor wie het noodzakelijk is, is ook schaden

-Nood aan longitudinaal onderzoek, routine RCT’s zijn geen sinecure in dit thema

-Het antwoord blijft zorgvuldige hulpverlening, multidisciplinair-holistisch, expertise gestuurd 
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