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Introductie

Vroege studies omschrijven transgendere personen als “miserabele zielen, die zich door 

hun ongelukkige levens voortslepen” (Hoenig, 1985). In veel daaropvolgende studies 

werd deze groep dan weer omschreven als “over het algemeen goed aangepaste 

mensen” (Bentler, 1970; Bullough et al., 1983; Feinbloom, 1976; Cole et al., 1997). 

Recentere goed opgezette onderzoeken, stelden vast dat er in de transgendere populatie 

sprake is van depressieve symptomen, problematische affectiviteitbeleving en 

zelfmoordneigingen. Clements-Nolle et al. (2001), bijvoorbeeld, vonden in 2001 bij 

transgenders in San Francisco, dat 62% van de transseksuele vrouwen die ze 

ondervraagden, zich depressief voelden.  Verschillende andere onderzoekers vonden 

gelijkaardige cijfers voor angst en zelfmoordgedachten. (Pauly, 1993)

Er blijkt dus onder onderzoekers nogal wat onenigheid te bestaan over de kwestie of 

transgendere personen met meer  psychische problemen kampen de rest van de 

bevolking. De meest onderzoekers zullen echter waarschijnlijk akkoord gaan met de 

stelling dat transgenders significant meer emotionele stress ervaren dan de doorsnee 

burger (Jones and Hill, 2002).

Er werden reeds heel wat verklaringen voor de oorzaak van emotionele moeilijkheden in 

deze doelgroep naar voren geschoven.  Sommige onderzoekers wijzen naar vroegtijdige 

ontwikkeling en familiale omstandigheden, anderen focussen zich meer op een negatief 

zelfbeeld, nog anderen wijten het aan de stress die gerelateerd is aan het behoren tot 

een minderheidsgroep.

Maar los van deze factoren zouden de meeste onderzoekers wellicht akkoord gaan met 

de stelling dat het psychisch welbevinden van transgendere personen wordt beïnvloed 

door de mate waarin de nieuwe identiteit van een transgender persoon wordt gesteund 

door een partner in een relatie en/of door significante anderen in sociale contacten. De 

interpersoonlijke relaties van transgenders werden reeds beschreven in een aantal 

kleinere gevalsstudies.

Een vaste partner op de hoogte brengen van de ware genderidentiteit, gaat meestal 

gepaard met emotionele stress. Zeker als de relatie werd aangegaan nog voor het outen 



van deze genderidentiteit (Brown, 1998). Sommigen slagen erin bestaande relaties te 

herdefiniëren en de transgender identiteit te aanvaarden en te integreren in de relatie 

(Prince, 1976). Maar het informeren van de partner wordt beschouwd als van kritisch 

belang (Parker and Barr, 1984). Het ontbreken van erkenning voor deze ware 

genderidentiteit door de ouders, wordt gezien als een obstakel in het bereiken van 

zelfacceptatie voor transgendere personen  (Bolin, 1988; Sapora and Brzek, 1983). Het 

wel verkrijgen van aanvaarding voor deze identiteit door de ouders, wordt vaak gezien 

als een symbolische hergeboorte.

Sommige broers en zussen, gevangen 

tussen hun idee over ‘juiste genderrollen’ 

en hun loyaliteit aan broer of zus die een 

transitie ondergaat, werden reeds 

beschreven als afwijzend en vijandig 

tegenover hun transgendere broer of zus 

(Sapora and Brzek, 1983). Wanneer zij 

hun transgendere broer of zus wel kunnen aanvaarden, dan wordt dit meestal gezien als 

van vitaal belang. 

In relatie tot kinderen is een transitie altijd beladen met emoties en verwarring. Ondanks 

deze moeilijkheden slagen velen er toch in om nieuwe manieren te vinden in het omgaan 

met de genderdiversiteit van de ouder. Dit op zich vormt vaak een bron van trots en 

onderscheiding (Boszormenyi-Nagy and Spark, 1973).

Tijdens een transitieproces gaan mensen nogal schiften in hun sociale relaties. Daarbij 

nemen ze meestal afstand van die mensen die nogal kritisch staan tegen hun nieuw 

geuite gender. Andere vriendschappen krijgen vaak opnieuw vorm gebaseerd op die 

nieuwe genderidentiteit. En daarnaast komen ook nieuwe sociale contacten tot stand.

Nieuwe relaties of oude relaties, het is een feit dat het ‘samen beleven of vieren van de 

nieuw geuite genderidentiteit’ veel broodnodige emotionele steun biedt. Deze steun 

vormt als het ware de legitimering van de nieuwe gendervariante leefstijl 

(Blumenstein, 1998).

Het veranderen van de genderpresentatie op het werk, vormt een unieke uitdaging. Heel 

vaak betekent dit dat relaties met collega’s en werkgevers onder druk komen te staan en 

zelfs tot ontslag kunnen leiden (Bolin, 1988). 



Om te resumeren kunnen we stellen dat de sociale relaties van een transgender persoon, 

een complex patroon van zowel positieve als negatieve ervaringen blijken te bevatten, 

die daarenboven vaak wijzigen in de loop der tijd.

Een conceptuele formulering voor Transgender Identiteit en sociale relaties. 

Het complexe kluwen van ervaringen in sociale relaties en het effect ervan op psychisch 

welbevinden, kunnen we in een concept gieten dat bestaat uit vier algemene processen. 

1. Identiteitsbesef: het geheim houden van een ware genderidentiteit kan op zich al 

bijdragen aan het ervaren van emotionele stress (Cole et al. 2000). Langs de 

andere kant wordt gesuggereerd dat het met anderen delen van intense 

gevoelens rond het zelfbeeld, kan bijdragen aan psychisch evenwicht (Jourard, 

1971).

2. Genderexpressie. Zelfs al wordt een ware genderidentiteit met anderen gedeeld, 

dan kan het ontbreken van het beleven ervan in deze relaties de mentale 

gezondheid negatief beïnvloeden. Uiting geven aan een transgender identiteit, 

bijvoorbeeld door omkleding, kan een gevoel van welbevinden opleveren. Dit werd 

mooi gedemonstreerd in een studie van Blanchard en Steiner (1985). In een 

groep van 55 vrouwen, bracht de schaal ‘sociale reoriëntatie’ – gebaseerd op 

omkleding en rollenspel – aan het licht dat depressieve symptomen hierdoor 

daalden. 

3. Identiteitscongruentie: zelf al zijn anderen op de hoogte van iemands ware 

genderidentiteit, maar ze negeren die in de omgang met de transgendere 

persoon, dan kan dit zorgen voor gevoelens van ongemak. Het anticiperen op 

iemands geuite identiteit, kan langs de andere kant dan weer bijdragen aan het 

psychisch welbevinden van de transgendere medemens. 

4. Steun voor identiteit: Als de omgeving reageert op de getoonde genderidentiteit, 

dan is de manier waarop belangrijk. Dit kan namelijk variëren van belachelijk 

maken en niet ernstig nemen, tot aanvaarden en positief bevestigen. De manier 

waarop de omgeving reageert op de genderexpressie (afwijzing tegenover steun) 

wordt gezien als kritisch significant voor het welbevinden van een transgender 

persoon (Boswell, 1998).



Theoretisch perspectief

Het verband tussen de vier dimensies van bevestiging voor genderidentiteit en het 

psychisch welbevinden van iemand, kan worden geformuleerd als een theorie rond 

identiteitscontrole (Burke, 1980). Het zich vormen van een zelfbeeld in relatie tot 

anderen wordt gezien als een systeem dat zichzelf moet in stand houdt. Wanneer het 

zelfbeeld van iemand en de feedback erover door anderen niet overeenkomen, dan is er 

sprake van een negatief effect (Cast et al., 1999). Omgekeerd is er sprake van een 

positief effect als zelfbeeld en feedback congruent zijn (Stets and Tsushima, 2001). Het 

verband tussen hoe we onszelf zien en het besef van hoe we door anderen worden 

gezien, werd historisch gezien begrepen als een ‘zelfconsistentie’, het blijvend zijn van 

het zelfbeeld (Rosenberg, 1979; Higgins, 1999). 

Een voorbereidende studie

In een studie over vrouwelijke prostituees in New York City (Nuttbrock et al., 2003), 

werden 43 transseksuele vrouwen geregistreerd. De deelneemster waren voornamelijk 

van Latijns-Amerikaanse afkomst (33%) en Afro-Amerikaanse afkomst (49%). Ze 

hadden een gemiddelde leeftijd van 33 jaar en hadden gemiddeld 12 jaar onderwijs 

gevolgd. Het middelengebruik in de maand voorafgaand aan het onderzoek bedroeg: 

70% alcohol; 47% marihuana, 47% crack; 30% cocaïne, 14% poedercocaïne, 12% 

benzodiazepines (slaap-en kalmeermiddelen). Het gebruik van middelen onder deze 

transgendere vrouwen kan wellicht worden begrepen als een poging om met de 

veeleisende wereld van prostitutie te kunnen omgaan. Psychologische tests brachten aan 

het licht dat de depressieve klachten in deze groep behoorlijk hoog waren. Ongeveer de 

helft van de deelneemster gaf aan een leefgenoot of partner te hebben. Bijna al deze 

partners zagen de vrouwelijke identificatie van de transgender als een natuurlijk deel van 

henzelf. Slechts een klein deel van die partners stond kritisch tegenover de 

genderexpressie van de transgendere persoon. Er werd geen verband gevonden tussen 

het uiten van depressieve symptomen en (het ontbreken van) steun van de partner.

De grote meerderheid van de respondenten gaf aan dat één of meerdere vrienden op de 

hoogte waren van het feit dat zij zich vrouwelijk presenteerden.  Van 17,6% van hen 

werd gezegd dat zij hier een beetje of heel kritisch tegenover stonden, terwijl 79,4% van 

deze vrienden werd omschreven als volledig respectvol voor het feit dat zij zich als vrouw 

uitten. 85% hiervan zag dit zelfs als een evidente identiteit van de transgender.



Hier was er wel een significant verband te vinden tussen depressieve symptomen en het 

ontbreken van steun van vrienden voor de ervaren genderidentiteit.

97% van de ondervraagden gaf aan dat 

minstens één familielid (ander dan de 

partner) op de hoogte was van hun 

vrouwelijke aard. Ongeveer de helft zag 

hun familie als volledig respectvol voor hun 

identiteit en gaf aan dat zij deze zagen als 

een evidente identiteit van de transgender.

Langs de andere kan gaf 26,5% aan dat 

hun familie kritiek gaf op hun vrouwelijke 

presentatie en hen uitlachte of belachelijk 

maakte. 35% gaf zelfs aan dat hun familie 

hen gedeeltelijk of volledig had verstoten. Gelijkaardig als bij de steun van vrienden, 

werd er een significant verband gevonden tussen het hebben van depressieve klachten 

en het ontbreken van familiale steun.

Samenvatting en conclusie

Deze gegevens tonen aan dat er een behoorlijke variatie kan zijn in de mate waarin de 

ervaren genderidentiteit van een transgender persoon, wordt geïntegreerd in zijn/haar 

sociale leven. Die transgenders met een leefgenoot of partner gaven aan dat zij van hen 

veel steun ervaren voor hun zelfbeleving. Dit kan natuurlijk een afspiegeling zijn van het 

feit dat net deze partners geen probleem hebben met het gegeven genderdiversiteit.

Veel respondenten gaven aan dat zij in de meeste –maar niet alle- van hun 

vriendschapsrelaties, steun voelen voor hun ervaren genderidentiteit -en expressie.

Ook dit kan natuurlijk wijzen op een proces van sociale selectie, waarbij vriendschappen 

worden uitgezocht in functie van attitude tegen over dit genderthema. 

In vergelijking met partners, vrienden en kennissen, werd  de steun voor de 

transidentiteit door familieleden die niet veroordelend waren, beschouwd als minder 

groot. Ook dit kan wellicht worden verklaard door het feit dat deze relaties door 

afstamming vastliggen en niet door keuze worden bepaald.



De steun voor een transgender identiteit bekeken in 

2 verschillende contexten (familie en 

vrienden/kennissen) bleek significant voor het 

ontwikkelen van depressieve klachten of niet. Het 

kunnen integreren van de ervaren identiteit in het 

dagelijks leven en sociale relaties, blijkt een 

verklaring te zijn voor het psychisch welbevinden in 

deze populatie. Andere verklaringen voor mentale 

labiliteit van transgendere personen, leggen 

verklaringen veeleer bij de persoon zelf. Deze kijk 

op het psychisch welbevinden van transgenders 

gaat eerder uit van sociale en onderlinge afhankelijkheid en beïnvloeding en de 

mogelijkheden van zelfredzaamheid. Aanvullend onderzoek is nodig om dit verder te 

onderzoeken.
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