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Systeemtherapeutische reflecties op
de individualisering van gender

Een benadering van enkele existentiéle thema’s
in gender-affirmerende zorg

Samenvatting

In dit artikel reflecteer ik over hoe we in een medisch-psychologische
context als systeemtherapeuten kunnen omgaan met de individua-
lisering van gender. Ik plaats de overwegingen betreffende gender-
affirmerende zorg in een historisch-maatschappelijke context en poog
ruimte te creéren voor het bespreken van existentiéle thema’s die in
het werken met genderdiverse en transgender minderjarigen naar
voren (kunnen) komen. Hierbij licht ik de potentiéle meerwaarde van
een systemische benadering van identiteit toe. Een aantal geanonimi-
seerde praktijkvoorbeelden dient hierbij ter illustratie.

‘Zijn wie je bent’ is een frequent gehoord adagium binnen de hulpverle-
ning aan genderdiverse en transgender personen. Zorg aan transgender
personen is geen onbetwiste zaak, nationaal noch internationaal. Vele
individuele, interpersoonlijke en maatschappelijke belangen spelen mee.
The Dutch approach, met name het verstrekken van puberteitsremmers
(gonadotropine-releasing hormoonanalogen) aan minderjarigen om de
ontwikkeling van de secundaire geslachtskenmerken te remmen en daar-
mee genderdysfoor lijden te beperken, lijkt steeds meer aan kritiek
onderhevig (Bouma & De Visser, 2023; Gerritse, 2022). Twijfels worden
onder meer geuit over de mate waarin trans- en genderdiverse jongeren
de consequenties van een dergelijke behandeling kunnen overzien. Dit
leidde ertoe dat in een aantal Europese landen (zoals Zweden en Finland)
het verstrekken van puberteitsremmers ontmoedigd wordt. In een aantal
staten van de Verenigde Staten wordt gender-affirmerende zorg aan min-
derjarigen zelfs strafbaar gesteld (Sharrow & Sederbaum, 2022). Derge-
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lijke visies kennen ook hun tegenhangers. Zo is er de opvatting dat het
langdurig ontkennen van de genderidentiteitsbeleving van een kind als
een vorm van huiselijk geweld beschouwd kan worden, en wordt gewe-
zen op het zelfbeschikkingsrecht van mensen. In Nederland, bijvoor-
beeld, geldt medische zelfbeschikking vanaf zestien jaar. Dit betekent
dat, eenmaal zestien, jongeren zelf beslissingen kunnen nemen over hun
medische behandeling - en daarmee ook het medisch interveniéren op
hun lichaam. De positie van de psycholoog in het zorgtraject wordt in dit
licht meteen betwist - tenminste, wanneer de perceptie leeft dat deze als
keurend psycholoog, als poortwachter tot medische gender-affirmerende
zorg handelt en optreedt.

Normatieve geschiedenis

Op dit moment ben ik werkzaam als systemisch opgeleid psycholoog|/
seksuoloog in het kinder- en jongerenteam van het Kennis- en Zorg-
centrum voor Genderdysforie te Amsterdam. Als hulpverlener in deze
medische setting vind ik het belangrijk te erkennen dat psychiatrie, psy-
chologie en seksuologie een normatieve geschiedenis kennen (Bouman
etal,, 2017; Camminga, 2019): wat niet aan de maatschappelijke norm
beantwoordde, werd als afwijkend en/of deviant beschouwd. Historisch
gezien droegen deze professionele disciplines dus bij aan de onderdruk-
king en stigmatisering van onder andere seksuele en genderminder-
heden en beinvloeden ze tot op heden de toegang tot gender-affirme-
rende zorg (bijvoorbeeld Gruenewald, 2020; Occhino & Skewes, 2020). Zo
kan het spreken met een psycholoog en het stellen van een psychiatri-
sche diagnose (DSM-5: 302.06: genderdysforie bij kinderen; 302.85: gender-
dysforie bij adolescenten en volwassenen; APA, 2013) als pathologiserend
worden ervaren. Tegelijkertijd wijzen verschillende andere auteurs (bij-
voorbeeld Soto-Lafontaine, 2020; T'Sjoen et al., 2020) op de evolutie naar
een meer collaboratief model, met erkenning voor de diversiteit aan
genderexpressie(s) en -beleving(en).

De zorgstandaarden van de World Professional Association of Trans-
gender Health (WPATH, 2012) formuleren klinische richtlijnen voor hulp-
verleners die werken met trans- en genderdiverse personen. Overigens
vermelden deze sinds versie zeven (de achtste versie verscheen in septem-
ber 2022) niet dat trans- en genderdiverse personen die een medische
behandeling wensen te ondergaan, per definitie een diagnose genderdys-
forie nodig hebben (Coleman et al. 2022). Toch wordt de Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (APA, 2013) nog steeds veel gebruikt,
onder andere om zorgverzekeringstechnische redenen. De huidige, vijfde
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versie van het handboek gebruikt de term genderdysforie om het lijden
door een verschil tussen iemands ervaren en diens toegewezen gender
bij de geboorte, te benoemen. De wijziging in de beschrijving van de
diagnose van geslacht naar gender toegewezen bij geboorte, maakte het
ook mogelijk dat mensen met een interseksevariatie (dat wil zeggen: het
hebben van ambigue, al dan niet uiterlijk zichtbare geslachtskenmer-
ken), de diagnose genderdysforie konden krijgen (Cohen-Kettenis, 2013),
terwijl dat voorheen een uitsluitingscriterium was.

We kunnen ons echter de vraag stellen of een psychiatrische classifica-
tie wel het meest geschikt is, aangezien medisch-somatische (in tegen-
stelling tot psychiatrische of psychologische) interventies het meest aan-
gewezen zijn om genderdysfore lijdensdruk te verlichten. Bovendien
hoeft niet elke trans- en genderdiverse persoon aan genderdysforie te
lijlden. Omwille van deze redenen stelde de ICD-11 (WHO, 2019) de term
genderincongruentie voor in een verdere poging genderdiversiteit te
normaliseren (T'Sjoen et al., 2020).

Tijdens het psychologisch traject wordt onder meer geéxploreerd wat
de behandelwensen zijn en of medische interventies gedragen worden
binnen de gezinscontext van de minderjarige. Een systeemtherapeutisch
perspectief tracht dit draagvlak te situeren binnen de ruimere contexten
waar de zorgvrager en diens gezin toe behoren (Roeffen et al., 2022).

Belangen en betrokkenheden

Uit onderzoek blijkt dat het belang van ouderlijke en sociale steun voor
het welbevinden van trans- en genderdiverse jongeren groot is (bijvoor-
beeld Bariola et al., 2015; Olezeski & Bamatter, 2020; Simons et al., 2013).
Daarom wordt een systemisch gedragen informed consent voor het star-
ten van een medische gender-affirmerende behandeling in de praktijk
aangemoedigd en nagestreefd. In sommige gevallen lukt dit niet en
dient een cliént als individu een afweging te maken hoe die het behan-
deltraject verder ziet. Tegelijkertijd zijn er wettelijke kaders die de gren-
zen van ieders invloed bepalen (Roeffen et al., 2022). Ouders die moeite
hebben met en/of hun kind niet erkennen in diens genderdiverse identi-
teit, zouden in hun zorgen en noden gehoord en begeleid dienen te wor-
den (Ashley, 2019a, 2019b).

April kreeg bij zijn geboorte het vrouwelijke gender toegewezen, maar
identificeert zich als jongen. Zijn ouders zijn uit elkaar en zijn vader
verblijft een gedeelte van het jaar in het buitenland. Beide ouders
uiten hun bezorgdheid over zijn welbevinden en onderschrijven het
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belang van hulpverlening voor hun kind. Echter, wat hen betreft heb-
ben ze een dochter; geen zoon. De ouders zijn bezorgd dat hun kind
later spijt zal hebben van medische behandelingen. Het hebben van
een genderdiverse identiteit en expressie is al niet eenvoudig, maar
een medische transitie zou een nog grotere schaamte binnen de eigen
culturele gemeenschap kunnen betekenen. De betrokken hulpverle-
ning in eigen regio dringt er bij de ouders op aan om April in zijn gen-
deridentiteit als jongen te erkennen. Ook trachten ze de ouders te mo-
tiveren om een zorgtraject op de genderpoli te starten: de wachttijd is
nu eindelijk doorlopen en hun kind getuigt al sinds jaren van de wens
om als jongen te leven. Bij gebrek aan ouderlijke steun gaat April ech-
ter nog steeds als meisje door het leven, zowel qua expressie als qua
aanspreekvormen. Schoorvoetend kunnen de ouders achter gesprek-
ken staan, maar niet wanneer dit zou uitmonden in medische stappen
voor hij meerderjarig is. Hoewel April wettelijk gezien reeds over me-
disch zelfbeschikkingsrecht beschikt, beslist hij om (vooralsnog) niet
een gender-affirmerend zorgtraject op te starten. Enerzijds uit respect
voor zijn ouders, anderzijds omdat hij meent dat gesprekken alleen
hem niet verder zullen helpen. Wat hij stelt nodig te hebben, is een
behandeling met testosteron.

Een paar maanden later meldt hij zich opnieuw aan. De spanningen
tussen April en zijn moeder liepen thuis zodanig hoog op dat er naar
een andere gezinsvorm moest worden gezocht. Moeder en kind hopen
dat enige afstand hun relatie zal verbeteren. Vader is niet akkoord
dat zijn kind elders gaat wonen, maar verkeert zelf opnieuw in het
buitenland. Nu hij niet meer bij moeder woont, beroept April zich op
zijn medische zelfbeschikkingsrecht om het psychologisch zorgtraject
toch te starten.

Een basisaxioma in de systeemtherapie is dat er niet niet-beinvloeding
is. In dit licht merken Roeffen en collega’s (2022) op dat, ongeacht de
fysieke aanwezigheid in de gesprekskamer, naasten altijd invloed heb-
ben op het proces van de transgender persoon. Kunnen zij niet in het
traject betrokken worden, dan bestaat het risico dat de kloof tussen de
genderdiverse persoon en diens naasten enkel maar wijder wordt. Circu-
lair bevragen, samen interviewvragen opstellen en het afnemen van een
systemische vragenlijst zoals de bezorgdhedenvragenlijst (Rober & Van
Tricht, 2017), kunnen hulpmiddelen zijn om onrechtstreeks de verbin-
ding met primaire zorgfiguren en andere belangrijke anderen niet
geheel te verliezen.
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De niet-besefte en normerende druk jezelf te zijn

Bij het beschouwen van de eigen en/of iemands genderidentiteit, kan het
zinvol zijn om stil te staan bij hoe de notie van ‘het zelf’ cultureel begre-
pen wordt (De Graaf et al., 2019). Westerse culturen neigen ertoe het indi-
vidu centraal te stellen. Dit vertaalt zich dan in patiéntgerichte zorg,
waarbij een geindividualiseerd zorgtraject wordt aangeboden. Zoals uit
bovenstaand praktijkvoorbeeld blijkt, kan het een uitdaging zijn wan-
neer iemands recht op autonomie indruist tegen (familiale) verbonden-
heid. Relaties komen op scherp te staan en hulpverleners kunnen worste-
len met wat in deze situaties als ethisch correct handelen beschouwd kan
worden.

Als systeemtheoretisch psychotherapeut meen ik dat er een druk uit-
gaatvan een geindividualiseerde visie op identiteit. In het werken met
genderdiverse personen is de uitspraak ‘zijn wie je bent’ een vaak
gehoorde leuze. In deze formulering lijkt de idee van een kernidentiteit
vervat: iemand die je diep vanbinnen bent, maar die omwille van tal van
redenen nog niet ten volle tot wasdom kon komen. Echter, als je systeem-
theoretisch geschoold bent, klinkt de idee van een kernidentiteit proble-
matisch. Niet alleen wordt identiteit hiermee intrapersoonlijk toege-
dicht, het lijkt bovendien te veronderstellen dat je in het dagelijks leven
iemand anders bent dan wie je werkelijk bent en/of wilt zijn. Dit roept
vragen op: Betekent dit dan dat je in de tussentijd een ‘vals’ leven leidt?
Dat je niet waarachtig bent tegenover jezelf en anderen? Kun je wel altijd
jezelf zijn en/of ben je sowieso niet altijd jezelf? Zijn er angsten die je
parten spelen en die beperkingen opwerpen om je vrij te bewegen en te
uiten? Hoe houdt dit verband met opvattingen over gender en een maat-
schappelijk, wettelijk en juridisch draagvlak daarvoor (of gebrek daar-
aan)? En welke rol spelen andere intersecties van iemands identiteit
(zoals etnische afkomst, leeftijd en handicap of beperking) in het kunnen
en mogen zijn wie je bent? Intersectionaliteit, ook wel kruispuntdenken
genoemd, werd als term geintroduceerd door Crenshaw in 1989
(Crenshaw, 1991, 2021). Hiermee duidde ze hoe klasse, ras en gender op
elkaar inhaken en iemands maatschappelijke (machts)positie beinvloe-
den. Intersectionaliteit erkent de gelaagdheid van onze identiteit en
heeft als uitgangspunt dat het simultaan voorkomen van identiteitsken-
merken iemand meer of minder kwetsbaar maakt voor discriminatie en
uitsluiting. Voor een (systeem )therapeut kan deze benadering aankno-
pingspunten bieden om iemands persoonlijke ervaringen te verbinden
met bredere, collectieve processen. Het laat bijvoorbeeld toe te onderzoe-
ken hoe iemand omgaat met discriminatie. De persoon kan (terug) zicht
krijgen op een rijke geschiedenis aan verworven vaardigheden en kennis.
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Verbindingen kunnen gelegd worden met belangrijke naasten en andere
(maatschappelijke) voorbeeldfiguren. Aspecten van iemands identiteit
die eenzijdig tot een bron van benadeling werden herleid, kunnen moge-
lijk herwaardeerd worden.

Hierbij gaat het niet om het ter discussie te stellen van de validiteit van
hoe iemand zich voelt. Waar het wel om te doen is, is de druk die een der-
gelijke lezing van identiteit met zich mee kan brengen. Het kan mensen
het gevoel geven te falen. Men dreigt vast te draaien in een (eindeloze,
onbevredigende?) zoektocht naar het ware zelf. Waar ik dus alert op
tracht te zijn, is dat leuzen als ‘wees jezelf’ of ‘zijn wie je bent’ loze spreu-
ken worden, ontdaan van tussenmenselijke relaties en een veelheid aan
contexten. Een hypothese die ik hierbij indachtig houd is dat het juk die
‘het ware zelf’ oplegt, draagbaarder wordt wanneer iemand (opnieuw)
ruimer naar zichzelf kan kijken. Voor sommige mensen kan een intersec-
tionele en interpersoonlijke lens identiteitsverbredend werken. Een meer
gelaagd perspectief op de vraag: ‘Wie ben ik?’ wordt mogelijk. De gender-
identiteit is niet het enige die je maakt tot wie je bent. Methodieken als
een netwerkkaart, circulaire vragen en de opbouwende vragenreeks: ‘Wie
ben ik - wie ben ik nog meer - wie ben ik in het bijzonder’; en het verken-
nen van maatschappelijke vertogen, kunnen handvatten bieden.

Febe gaat al sinds haar vroege kindertijd als meisje door het leven.
Intussen is ze een quasi-jongvolwassen vrouw. Haar medisch begeleide
transitie met puberteitsremming en daaropvolgend crossseksehormo-
nen, voelt voor zowel haar als haar gezin als een heel natuurlijk proces.
Waar ze dacht meteen op haar achttiende genitale chirurgie te kunnen
ondergaan, blijkt de realiteit anders. De confrontatie met een wacht-
lijst brengt haar aan het wankelen. Ze geeft aan dat ze het niet langer
volhoudt. Hoewel ze zich als jonge vrouw ontwikkelde, voelt ze zich
geen echte vrouw. Sterker nog, zonder genitale chirurgie is en blijft ze
niemand en kan ze niet zijn wie ze werkelijk is.

Als systeemtherapeut ondersteun ik de opvatting dat we zijn wie we zijn
in relatie tot anderen. De systeemtheorie nodigt me uit vanuit een breed-
hoeklens naar de persoon te kijken, met oog voor de verschillende con-
texten en tussenmenselijke relaties waarin die zich begeeft en beweegt.
Naargelang de relatie en de context, kunnen we op andere manieren ver-
schijnen. Aan de hand van een netwerkkaart, bijvoorbeeld, kunnen deze
visueel worden gemaakt. Ook kan worden verkend wie wat denkt over
gender, en hoe bepalend de genderidentiteit voor iemand is in diens
identiteitsbeleving. Ook tracht ik de maatschappelijke denkbeelden en
opvattingen over gender waaraan mensen zich spiegelen, te bevragen. Al
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deze contexten beinvloeden hoe binnen gezinnen een relationele transi-
tie verloopt (Roeffen et al., 2022).

De berichtgeving in de media over transvrouwen en de heisa rond het
wetsvoorstel dat het trans- en genderdiverse personen zou toelaten
zonder deskundigenverklaring de geslachtsregistratie op de iden-
titeitskaart te wijzigen, beinvloeden hoe Febe naar zichzelf kijkt. Ze
voelt zich vervreemden van haar vriendinnen. Hoewel ze complimen-
ten krijgt over haar outfits en uiterlijk, legt ze deze naast zich neer. Het
gevoel bekruipt haar dat ze er nooit echt bij zal horen. Als transmeisje/-
vrouw moet je veel harder je best doen om als vrouw erkend te wor-
den, meent ze. Aldus verkennen we samen de vele moetens waar jonge
vrouwen allemaal aan moeten voldoen. Een paar bekende transvrou-
wen komen Febe voor de geest. Deze vrouwen inspireren haar. Ze put
moed uit hun levenservaringen en is trots op de vrouw die ze is. De
confrontatie met de wachtlijst bezorgt haar herwonnen invloedsbesef
ten aanzien van de druk om erbij te horen een zware klap. Van kleins
af staat haar leven op pauze. Ze kan niet meer doen alsof ze gelukkig
is, en voelt zich nergens echt bij horen. Bovendien bekruipt haar het
gevoel dat het nooit genoeg zal zijn: zelfs na genitale chirurgie zullen
er stemmen blijven bestaan die haar als bedriegster beschouwen. Het
leven heeft opeens weer alle kleur verloren.

Ik werk vanuit de hypothese dat de idee van een kernidentiteit verwar-
rende en soms lastige effecten in de gesprekskamer kan teweegbrengen
-zowel aan de kant van de hulpverlener als aan de kant van de cliént.
Waar de eerste het (zeker) moet weten, kan de tweede zich onder druk
voelen staan om aan de psycholoog duidelijk te maken dat men weldege-
lijk ‘trans (genoeg) is’. Soms hopen ouders ook dat het voor hen duidelijk
en bevestigd wordt dat hun kind een gendervariante identiteit heeft. Dit
kan waarheidsstrijd veroorzaken - niet alleen in families, maar ook tus-
sen cliéntsysteem en de betrokken hulpverleners. Wie heeft het bij het
rechte eind? Is temporiseren aangewezen en zo ja, hoe lang is dat houd-
baar? Welke waarden wegen het sterkst? Dit riskeert te leiden tot polari-
satie. Hulpverlener en cliént komen tegenover elkaar te staan. Vragen
klinken als een verhoor. In plaats van belangenbehartiger van diens
behandelwens, ervaart de cliént de psycholoog als poortwachter tot
medische gender-affirmerende zorg. Transparantie over de werkwijze en
ethische afwegingen (Gerritse et al., 2022) en eventueel het eigen inter-
sectionele gesitueerd-zijn, kunnen bijdragen aan het opbouwen van een
werkrelatie en het maken van een gezamenlijke geinformeerde beslis-
sing. Het lijkt me evenwel ook belangrijk te beseffen dat een (cisgender)
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hulpverlener steeds als een bedreiging kan worden ervaren voor het rea-
liseren van de behandelwens(en) en, in het verlengde daarvan, haaks kan
voelen te staan op iemands zelfbeschikkingsrecht.

Hoe kan op een open manier gesproken worden over onzekerheden,
daar waar er net zovele absoluut aanvoelende vormen van weten om het
luidst schreeuwen? Hoe kunnen daarenboven ook existentiéle thema’s
aan bod gebracht worden in de gesprekken waarbij recht gedaan wordt
aan iemands genderidentiteitsbeleving?

Ruimte maken voor existentiéle thema’s

In de casusbespreking van zowel April als Febe klinkt een aantal existenti-
ele thema’s in de gesprekken door. Zo beklemtoont April zijn recht op
medisch zelfbeschikkingsrecht (dat wil zeggen: autonomie). Dit dreigt te
ontaarden in een splijtzwam tussen hem en zijn ouders. Waar en hoe is
toch nog verbondenheid met hen mogelijk? En hoe zien hij, zijn ouders
en de betrokken hulpverleners elk hun verantwoordelijkheid in dit tra-
ject? Febe lijkt dan weer te worstelen met zingevingsvragen en gevoelens
van eenzaamheid. Tevens ervaart ze beperkingen aan haar lichaam, waar
hormonale noch chirurgische interventies een afdoend antwoord op
kunnen formuleren.

Existentiéle thema’s zijn evenwel niet eigen aan gender-affirmerende
zorg alleen. Integendeel. Yalom (1980) en met hem vele andere auteurs
(zoals Cooper, 2015) menen dat existentiéle thema'’s deel uitmaken van
elk psychotherapeutisch traject en dat deze in elke sessie (kunnen)
opduiken. Yalom heeft het in essentie over vier gegevenheden die het
menselijke bestaan kenmerken: zingeving, beperkingen, eenzaamheid
en verantwoordelijkheid.

Psychotherapie gaat volgens Yalom (1980) over de essentie van het
leven; over wie we willen, kunnen, trachten en/of hopen te zijn in onze
eigen ogen en die van anderen. Als systeemtherapeut vind ik het hierbij
zinvol iemands opvatting over ‘identiteit’ relationeel te beschouwen.
Hoewel de klemtoon van de functie van een psycholoog in een gender-
kliniek niet ligt op psychotherapie, kunnen we er mijns inziens niet
onderuit om de cliént en diens belangrijke anderen uit te nodigen op een
aantal existentiéle thema'’s en vraagstukken te reflecteren. Mijn uitgangs-
punt hierbij is dat een gendertransitie niet geisoleerd gebeurt en dat een
gendertransitie een existentieel proces is. Dit betekent niet dat de cliént
dit ook als dusdanig ervaart, maar wel dat men er als hulpverlener attent
op dient te zijn en ruimte moet creéren om dialoog hierover mogelijk te
maken. Bovendien is het belangrijk te beseffen dat existentiéle thema’s
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terugkerend zijn. Ze kunnen bijvoorbeeld opnieuw op de voorgrond tre-
den wanneer zich nieuwe of verdere behandelwensen, -stappen en
-mogelijkheden aandienen. Op hun beurt zal dit de relationele transitie
(Roeffen et al., 2022) mee kleuren en vormen, en het cliéntsysteem in
meer of mindere mate uitdagen tot een nieuw evenwicht te komen.

Viktor groeit op in een intact kerngezin met een jongere broer. Een
tweetal jaar geleden maakte hij een sociale transitie door als jongen.
Naast de genderdysfore lijdensdruk is er sprake van psychiatrische
comorbiditeit, waaronder angst- en stemmingsproblemen en autisme.
Ook draagt hij ervaringen met zich mee van seksuele grensoverschrij-
ding buiten de familie. Een en ander maakt dat hij uitviel op school en
nog amper het huis uit durft. Viktor ervaart niet de minste twijfel dat
hij een jongen is. Deze zekerheid biedt hem houvast. Toch meent hij
dat hij pas echt zichzelf kan zijn na medische interventies.

Viktors verwachtingen van de behandeling met crossseksehormo-
nen zijn hooggespannen. Doorheen onze gesprekken ontstaat ruimte
om deze van naderbij te onderzoeken. Dit doe ik onder andere aan de
hand van het tekenen van ‘de lijn van geluk’. Voor veel jongeren is een
fysieke transitie de enige weg naar geluk. Het is als het ware een rechte
pijl naar medische gender-affirmerende interventies. Dit geldt ook
voor Viktor. Ik verken de hypothese dat slechts één rechte lijn of pijl
naar geluk heel wat druk creéert. Het blikveld van de jongere vernauwt
tot aan het opheffen van de genderdysforie. Bij het samen tekenen van
‘de lijn van geluk’ vraag ik welke andere lijnen er nog bestaan. Ik houd
er immers de hypothese op na dat er simultaan meerdere wegen (kun-
nen) bestaan die bijdragen tot iemands geluk, en daarmee tot iemands
coping en veerkracht. Viktor vindt dit moeilijk te begrijpen en voelt
zich in eerste instantie miskend. Dit opent een gesprek naar gevoelens
als schaamte en faalervaringen. Hij wil gewoon ‘normaal’ zijn. Wan-
neer we dit gevoel verkennen, ontstaan verbindingen met leeftijds-
genoten. Dagelijkse zaken zoals naar buiten gaan, winkelen, uitgaan,
met energie en zin de dag doorkomen, lukken hem nu niet. Op al deze
vlakken voelt hij zich momenteel uitvallen, falen. Hij is er ook van
overtuigd dat een fysieke transitie al bovenstaande zaken mogelijk zal
maken. De enige veilige haven die hij lijkt te ervaren, is zijn gender-
identiteitsbeleving als jongen. Tegelijkertijd klinkt het alsof schaamte
gelinkt is aan zijn crossgender-identiteitsbeleving. Deze hypothese
toets ik aan de hand van een netwerktekening, waarbij ik hem vraag
hoeveel ruimte zijn genderidentiteit inneemt.

Er treedt ogenblikkelijk versmalling op. Viktor geeft aan dat hij zich
geen transjongen voelt en gewoon als jongen/man door het leven wil.
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De incongruentie tussen zijn toegewezen en zijn ervaren gender cre-
eert last. Hij had als cisgender jongen geboren willen zijn. Het trans-
aspect van zijn (gender)identiteit neemt veel ruimte in. Het is een van
de olifanten in de kamer die niet benoemd mag worden. Het bezorgt
heel wat lijdensdruk en besmet tal van sociale contacten en activitei-
ten. Zijn hoop is dat de behandeling met testosteron ‘het transzijn’ kan
camoufleren en dat hij meer eenduidig als jongen verschijnt. Enkel
dan heeft zijn leven zin.

Doorheen de sessies ontstaat (h)erkenning dat hij neigt tot denken
in termen van alles of niets. We staan stil bij de druk die dit dichotome
creéert en of er terreinen zijn waarop hij dit niet doet. Dat blijkt zo
te zijn: zijn genderexpressie blijft gevrijwaard. Op dat vlak doet hij
gewoon wat hij wil. Hij situeert zichzelf niet in hokjes over hoe een
jongen/man of een meisje/[vrouw moet zijn. Dit roept soms verwarring
op in de buitenwereld, die daarover wel klassieke invullingen heeft.
Viktor zelf biedt erkenning voor non-binaire genderidentiteiten bij
anderen, maar beklemtoont dat dit niet op hem van toepassing is.

Met hem en zijn ouders bespreken we de mogelijkheden die een
medische behandeling kan bieden. Dit vergt aandacht voor de ver-
schillende tempo’s en bezorgdheden die in het systeem leven. Stilaan
ontstaat de ruimte om te kunnen toelaten dat een behandeling met
testosteron niet alles zal oplossen maar wel kan bijdragen aan een
verhoogd welbevinden. Er zullen nog altijd delen van zijn lichaam zijn
die erop wijzen dat hij niet met een jongenslichaam is geboren. Ook
gender-affirmerende chirurgie botst wat dat betreft op limieten van
het lichaam. Daarnaast hebben we het over de vraag naar de kans op
veranderde behandelwensen in de toekomst en hoe we daar dan mee
omgaan. We raken hier aan het thema van het afwegen van voor- en
nadelen van de onvoorspelbare effecten van een behandeling.

Gerritse en collega’s (2022) nodigen hulpverleners uit te expliciteren wat ze
onder veranderde behandelwensen verstaan. Een veranderde behandel-
wens kan met vele ervaringen, relaties en contexten samenhangen. Het
kan bijvoorbeeld te maken hebben met niet-ingeloste hoop en verwachtin-
gen, maar ook met het verlies van belangrijke personen die het contact
verbreken omdat ze de fysieke transitie niet kunnen schragen. Ik tracht
tevens steeds duidelijk te maken dat het bespreken van de kans op een
veranderde behandelwens in het latere leven geen afbreuk doet aan
iemands genderidentiteitsbeleving in het hier-en-nu of in de toekomst.
Desondanks kan dit ongetwijfeld nog steeds opgevat worden als een typisch
cisseksistisch/transfobisch uitgangspunt. Ik tracht dan ook attent te zijn
op hoe ik mijn vraag formuleer en hoe dit bij de ander(en) overkomt.
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Mijn uitgangspunt is dat iemand goede redenen heeft om een
medisch behandeltraject te wensen. Veel van ons handelen hangt samen
met hoe we naar de toekomst kijken. In het verlengde hiervan besteed ik
ook aandacht aan het bespreken van de timing van de medische inter-
venties. Vaak kan het voor mensen niet snel genoeg gaan. Wat is er voor
die persoon in het hier-en-nu belangrijk? Waar het voor mij om gaat, is
dat we gezamenlijk kunnen stilstaan bij de complexiteit van het bestaan,
zichzelf, en belangrijke anderen. Kunnen we op grond van dit besef zin-
volle beslissingen maken waarvoor we verantwoordelijkheid nemen?
Wat zouden antwoorden kunnen zijn op het besef van de uitdagingen en
complexiteit van het leven?

Zo komt een nieuw thema op tafel te liggen. Viktor koos zijn naam zelf,
maar deze valt niet bij alle gezinsleden in de smaak. Waar hij aanvan-
kelijk elk spreken over zijn genderidentiteitsbeleving als een aanval er-
vaarde, ontstond doorheen het begeleidingstraject meer ruimte voor
dialoog - niet enkel bij mij in de spreekkamer, maar vooral in het eigen
gezin. Alvorens de identiteitskaart te laten aanpassen, gaat men een
gezamenlijke experimenteerfase in met een naam die zijn ouders hem
hadden gegeven, had hij meteen het mannelijke gender bij geboorte
toegewezen gekregen.

Bovenstaande uiteenzetting maakt, zonder dit te expliciteren, inzichte-
lijk hoe een aantal existentiéle gegevenheden op een heel natuurlijke
manier door de gesprekken heen geweven worden. Zo komt het thema
zingeving aan bod wanneer Viktor het heeft over hoe zijn leven enkel zin
kan hebben als man. We hebben het over de beperkingen van het bestaan
wanneer we stuiten op de limieten van wat medische interventies kun-
nen bieden, en hoe hij zich in zijn alledaagse leven beperkt voelt door
zijn genderdysfore lijdensdruk. Het spanningsveld tussen autonomie en
verbondenheid komt onder meer tot uiting in het navigeren doorheen
de verschillende tempo’s in het gezin, in de steun die hij ervaart, maar
ook in de diepgegronde ervaring van zich onbegrepen te voelen en alleen
te staan in zijn beleving. Waar Viktor zijn eigen pad uitstippelt en voor
zichzelf beslissingen neemt op medisch vlak, geeft hij ook aan zijn
ouders hierin nodig te hebben. Men zou kunnen zeggen dat hij in ver-
bondenheid met zijn ouders autonomie kan opnemen op het vlak van de
medische gender-affirmerende behandeling. Dit maakt ook mogelijk dat
de naamkeuze heroverwogen wordt. De gegevenheid van verantwoorde-
lijkheid, ten slotte, komt onder meer terug in het bespreken van de
timing van de interventies en het bespreken van de geinformeerde toe-
stemming. Naast een verantwoordelijkheid naar de cliént en diens con-
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text, is er in de medische psychologie ook een verantwoordelijkheid naar
de artsen uit het team. Zij zijn het die de medische interventies opstarten
en zich ervan willen vergewissen dat ze geen schade berokkenen met de
behandeling. Men wil op het psychologisch begeleidingstraject kunnen
vertrouwen.

Afsluitende overdenkingen

Binnen de medische psychologie neemt het menselijk lichaam een pro-
minente plaats in. De cliént wordt uitgenodigd een zoektocht aan te gaan
naar een meer leefbare verhouding tot de klachten, ongemakken en
beperkingen die het lichaam met zich meedraagt. Belichaming impli-
ceert ook meteen begrenzing. Alle mogelijke fysieke en/of sportieve
inspanningen, cosmetische en/of medische ingrepen ten spijt, vroeg of
laat botsen we op limieten en de eindigheid van ons lichaam.

Naargelang de populatie waarmee gewerkt wordt, heersen andere
discoursen over het lichaam en worden andere medische en/of psycholo-
gische interventies voorgesteld als oplossing voor het lijden. Dit kan
hoge verwachtingen scheppen. In de hulpverlening aan transgender en
genderdiverse personen vind ik het belangrijk kennis te hebben van en te
luisteren naar welke discoursen cliénten in de spreekkamer brengen. Een
dominant narratief is dit van het zich oncomfortabel voelen in het
lichaam; niet in het juiste lichaam geboren te zijn. Onderzoek toont aan
dat medisch interveniéren om het lichaam in overeenstemming te bren-
gen met de ervaren genderidentiteit de best helpende wijze van hulpver-
lening is (Coleman et al., 2022). Gelukkig kende de zorg aan trans- en gen-
derdiverse personen een evolutie waarbij het binaire denken werd
verlaten, en daarmee ook de behandeltrajecten diversifieerden.

Naast vele andere ingangen om iemands beleving te verkennen, kan
het de moeite lonen om de leuze ‘wees jezelf’ met het cliéntsysteem te
verkennen. Opvattingen daarover situeer ik in de bredere verbanden
waarin mensen leven. Hier gaat beinvloeding van uit. In het midden van
last en benadeling, kunnen we het zicht op deze bredere verbanden en
beinvloedingen verliezen. Het verkennen van welke opvattingen domi-
nant zijn, hoe deze mensen beinvloeden, en hoe vele tussenmenselijke
relaties meespelen, neemt geenszins de last weg. Toch kan het voor de
cliént sporen openen naar een bredere kijk op diens identiteit. Een hypo-
these is dat identiteitsverbredend werken mensen kan ondersteunen om
zich op een andere, meer leefbare manier te verhouden tot de levens-
vraag: ‘Hoe kan ik zijn wie ik ben?’ Dit geldt, uiteraard, voor eender wie
en voor om het even welk identiteitskenmerk iemand een dominant
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belang toedicht. In mijn werkveld lijkt dit weleens vaker de genderidenti-
teit te zijn.

Wat levert het op wanneer we iemand die vast lijkt te zitten in een ver-
nauwde identiteitsbeleving, uitnodigen om zichzelf terug in een breder
perspectief te beschouwen? Misschien gaat een systemische interpretatie
van bovenstaande leuze vooral om je vrij te voelen in de tussenmense-
lijke relaties en contexten waarin je je begeeft. Dat je geen strijd hoeft te
leveren om erbij te horen.

Pieter Lucas Heye is werkzaam als systemisch opgeleid psycholoog/seksuoloog in
het kinder- en jongerenteam van het Kennis- en Zorgcentrum voor Genderdysfo-

rie te Amsterdam. E-mail: p.L.heye@amsterdamumc.nl.
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