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TRAVESTIE EN LICHAAMSBELEVING®

Paul Vennix*

In het NISSO-onderzoek over travestie zijn 479 travestieten (inclusief transseksuelen die geen geslachts-
aanpassing hebben ondergaan) geénquéteerd over hun genderdysforische gevoelens en {dis)satisfactie
met hun lichaam. Vier schalen die verschillende aspecten van genderdysforie meten, werden hiervoor ge-
bruikt: (1) de aversie tegen het manzijn; (2) de wens vrouw te zijn; (3) het gevoel een vrouw te zijn; (4) het
gevoel geen man te zijn. Om een indruk te krijgen van de (dis)satisfactie met het lichaam is de Body Image
Scale van Lindgren en Pauly gebuikt.

Wanneer de vrouwelijke identiteit van travestieten een bepaalde sterkte bereikt wordt een kritische grens
overschreden: de dissatisfactie met het eigen lichaam neemt dan sterk toe, maar een dissatisfactie met de
penis ontbreekt dan nog. Dit betekent dat wanneer die grens is bereikt er nog niet gesproken kan worden
van transseksualiteit. De dissatisfactie met het eigen lichaam hangt dan vooral samen met een behoefte
aan gendertranspositie, de expressie van een ook aanwezige vrouwelijke identiteit. Borsten, een vrouwe-
lijke stem, geen baardgroei en geen lichaamsbeharing zijn dan noodzakelijk om in het openbaar overtui-
gend als vrouw over te kunnen komen. Een vagina is daarvoor niet noodzakelijk. Wanneer de sterkte van de
vrouwelijke identiteit verder toeneemt, neemt de aversie tegen het eigen lichaam verder toe. Dan treedt ook
een aversie tegen de penis op. Genderdysforie is daarbij dan een belangrijkere bron dan de behoefte aan
gendertranspositie. Indien deze genderdysforische gevoelens zo sterk zijn dat er werkelijk sprake is van
transseksualiteit, dan is de aversie tegen de penis doorgaans sterker dan de aversie tegen andere geslachts-
kenmerken. ;

Het is niet mogelijk de steekproef op te splitsen in twee groepen; één met een mannelijke identiteit en
satisfactie met de eigen geslachtskenmerken (travestieten) en één met een vrouwelijke identiteit met een
verlangen naar een vrouwelijk lichaam (transseksualiteit). Travestie en transseksualiteit bevinden zich op
een continuiim. In het midden daarvan bevinden zich mannen bij wie de mannelijke en vrouwelijke identi-
teit ongeveer even sterk zijn. Van de vier onderscheiden aspecten van genderdysforie blijkt alleen een
sterke en algehele aversie tegen het man-zijn een betrouwbare indicatie voor transseksualiteit. Het verlan-
gen vrouw te zijn, het gevoel een vrouw te zijn en het gevoel geen man te zijn komen zo algemeen in de
steekproef voor dat zij twijfelachtige indicaties zijn voor transseksualiteit.

Uit divers onderzoek {Buhrich en Beaumont, 1981;
Bullough, et al, 1983; Docter en Fleming, 1993;
Docter en Prince, 1997; Prince en Bentler, 1972; Ver-
schoor, 1990) blijkt dat niet alleen MV-transsek-
suelen, maar ook nogal wat travestieten liever
vrouw dan man zouden willen zijn. Buhrich en
Beaumont (1981) maakten daarom een onderscheid
in kerntravestieten en marginale travestieten. Kern-
travestieten wensen in geen enkel opzicht ge-
slachtsaanpassing. Marginale travestieten wensen
daarentegen beperkte lichamelijke aanpassingen
om vrouwelijker over te komen.

In dit artikel willen we de lichaamsbeleving van
travestieten nader inventariseren. Hoe vaak komt
onvrede over te mannelijke geslachiskenmerken

voor onder travestieten? Waar is men dan vooral
ontevreden over en wat is de achtergrond van deze
onvrede? Duiden bepaalde veranderingswensen
dat er sprake is van genderdysforie, op het gevoel
in wezen (ook) vrouw te zijn? Of gaat het op de
eerste plaats om de gendertranspositie, de omscha-
keling naar de vrouwenrol overtuigender te laten
verlopen? Wil men alleen lichamelijke aanpassin-
gen om dan niet als man door de mand te vallen of
zijn deze wensen vergelijkbaar met transseksuele
gevoelens?

Methode

In 1994 startte het NISSO in Nederland en Viaanderen een
uitgebreid onderzoek naar travestie (Vennix, 1997). Er werden
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479 travestieten geénquéteerd, waarvan 42 uit Vlaanderen.
Daarnaast werden er 25 geinterviewd. Een verslag van het
veldwerk en een beschrijving van de steekproef vindt men in
Vennix (1999a). Om een indruk te krijgen van de mate van
genderdysforie in de steekproef werden vier relatief onaf-
hankelijke aspecten daarvan geoperationaliseerd: (1) de aversie
tegen het man-zijn (MZNEG); (2) de wens vrouw te zijn (VZPOS);
(3) het gevoel een vrouw te zijn; (4) het gevoel geen man te
zijn. Een beschrijving van deze schalen vindt men in Vennix
(1998b). i

Verder zijn verschillende schalen geconstrueerd die de
motivatie voor travestie meten. Twee ervan zijn in dit artikel
relevant: (1) de mate waarin een gebrekkige mannelijke
identiteit daarbij een rol speelt (MOTGMI); {2) de mate waarin
de behoefte aan gendertranspositie daarbij van belang is
(MOTGT). Deze schalen worden eveneens in Vennix (1999b)
besproken.

Daarnaast is de respondenten de Body Image Scale (Lind-
gren en Pauly, 1975) voorgelegd. In deze schaal wordt gevraagd
op een vijfpuntsschaal aan te kruisen in hoeverre men tevreden
dan wel ontevreden is met betrekking tot bepaalde lichamelijke
kenmerken. Daarnaast wordt gevraagd of men, indien dit

mogelijk zou zijn, de betreffende lichamelijke kenmerken zou -

willen laten veranderen.
Resultaten

Vaak ambivalente gevoelens

Uit de scoreverdeling op afzonderlijke items van
de MZNEG en VZPOS blijkt dat ruim de helft van
de respondenten liever ais meisje was geboren en
de voorkeur geeft aan een vrouwenleven boven een
mannenleven. Een kwart geeft aan nooit gelukkig
te kunnen worden als man, maar eveneens een
kwart beseft dat ze nooit gelukkig zouden worden
als vrouw. Ruim een kwart speelt op zijn minst wel
eens met de gedachte zich te laten transformeren
tot vrouw en de helft zou wel borsten willen. Een
kwart denkt aan tussenoplossingen zoals wél baard-
epilatie en/of borsten maar geen volledige ge-
slachtsaanpassing. _ .

De voorkeur voor man of vrouw is over de hele
steekproef genomen in evenwicht. Opvallend is
echter dat wanneer travestieten zichzelf scoren
slechts 42% zich een 6 of meer geeft op ‘psychisch
vrouwelijk’ tegen 65% die zichzelf een beoordeling
van een 6 of hoger geeft op ‘mannelijk’: de wens
vrouw te zijn is doorgaans sterker dan het gevoel
vrouw te zijn. Dit betekent dit het liever vrouw wil-
len zijn niet zonder meer hoeft te duiden op gen-
derdysforie.

Wanneer men bepaalde veranderingswensen
heeft in de richting van een vrouwelijker uiterlijk,
dan zijn deze gevoelens vaak ambivalent en in de

meest letterlijke zin tweeslachtig: vanuit de aanwe-
zige mannelijke genderidentiteit wil men geen ver-
anderingen; vanuit de vrouwelijke genderidentiteit
daarentegen wel. Ook in de interviews kwam deze
ambivalentie naar voren. Eén travestiet gaf het zeer
kernachtig weer:
‘Je zou eigenlijk in- en uitklapbare borsten moe-
ten hebben.’
Voor velen is verder niet duidelijk of er nu sprake is
van travestie of transseksualiteit. Eén op de drie
travestieten geeft dan ook aan ergens tussen
travestiet en transseksueel in te zitten.
‘Het is wat heen en weer switchen van het een
naar het andere, Dus wat is het nou, travestiet of
transseksueel? Met een geslachtstransformatie
zou ik absoluut heel goed kunnen leven. Maar je
wordt heen en weer geslingerd tussen het een
en tussen het ander op den duur. Ik zou het trou-
wens nu ook niet meer doen, want ik heb een
goede baan, schatten van kinderen, een vrouw.
Misschien als ik niet getrouwd zou zijn, als ik vrij
zou zijn, dat ik een stap zou wagen in die rich-
ting.”
Uit de interviews blijkt dat ook de angst het als
vrouw niet te redden een belangrijke rol kan spe-
len in de besluitvorming om niet tot een geslachts-
aanpassende behandeling over te gaan.

Lichaamsbeleving

Om een genuanceerder beeld te geven van de
lichaamsbeleving van de respondenten zijn de ge-
middelde scores op de items van de Body Image
Scalein tabel 1 weergegeven in rapportcijfers op de
dimensie 1 (zeer ontevreden t/m 10 (zeer tevreden).?
Om na te gaan hoe de samenhang is tussen be-
paalde onvredes en de sterkte van het mannelijk
en vrouwelijk genderidentiteitssubsysteem (zie
Vennix, 1999a) zijn in deze tabel de respondenten
opgesplitst naar zelfidentificatie. Naast de rapport-
cijfers per lichaamsdeel is in deze tabel daaronder
ook per groep weergegeven hoeveel van de in deze
tabel genoemde lichaamsdelen men, indien dat
geen problemen zou opleveren, gemiddeld zou
willen (laten) veranderen.

Verder is onderaan in deze tabel per groep nog
de gemiddelde score op psychisch mannelijk en
psychisch vrouwelijk (zelfbeoordeling van 1-10)
weergegeven. Deze extra toevoeging was nodig om

3 Dit houdt de volgende hercodering in: 5 (zeer ontevreden) wordt 1.5; 4 wordt 3.5; 3 wordt 5.5; 2 wordt 7.5; 1 {zeer tevreden) wordt
9.5. Omdat in de beoordeling nauwelijks onderscheid werd gemaakt tussen ‘penis’, ‘balzak’ en ‘ballen’ en evenmin tussen
‘spierballen’ en ‘spieren’ zijn de items ‘balzak’, ‘ballen’ en ‘spieren’ van de Body Image Scale niet verder in de analyses en

rapportage meegenomen.

i
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Tabel 1. Gemiddeld rapportcijfer ( 1 - 10} over het uiterlijk, gemiddeld aantal veranderingswensen betref-
fende het uiterlijk en gemiddelde scores op psychisch mannelijk en vrouwelijk (1-10) naar zelfidentificatie

fetisjist travestiet, meer travestiet twijfel meer transseksueel
(n = 50) geen dan transseksueel travestiet of dan travestiet/
transseksueel transseksueel transseksueel
(n = 205) (n=71) {n=62) (n = 44)

1 gezichtsbeharing 5.7 5.2 3.7 3.0 3.0

2 lichaamsbeharing 5.4 5.4 4.0 3.2 ‘ 39

3 hoofdhaar ' 5.8 5.7 5.3 4.8 5.0

4 stem ' 6.4 6.1 5.2 4.3 4.6

5 borst 6.1 6.3 5.3 45 4.4

6 taille 6.2 5.7 5.9 5.6 49

7 manier van bewegen 5.9 6.2 5.2 5.2 5.4

8 adamsappel 6.5 6.2 5.7 4.9 5.3

9 uiterlijk 5.9 6.4 5.4 5.1 5.3
10 voeten 6.1 6.3 5.8 53 5.5
11 omvang borstkas 6.1 6.3 5.7 5.0 5.3
12 figuur 5.9 6.2 5.9 5.4 5.3
13 lichaamsgewicht 6.1 6.0 6.4 5.7 5.6
14 gezicht 6.1 6.4 5.6 5.4 5.2
15 wenkbrauwen 6.1 6.4 5.5 5.4 5.7
16 neus 6.6 6.3 5.3 5.7 5.8
17 penis 6.6 7.0 6.9 4.6 3.6%*
18 heupen 6.5 6.8 5.9 5.6 5.2
19 spierballen 6.1 6.6 6.2 5.8 6.0
20 kin 6.1 6.6 6.2 5.8 5.7
21 handen 7.0 6.9 6.4 5.8 6.0
22 schouders 6.3 6.8 6.4 6.0 6.1
23 lichaamslengte 6.7 7.0 - 6.2 5.7 6.5
24 billen ’ 6.7 7.0 6.6 6.4 6.2
25 kuiten 6.7 7.1 - 6.6 6.2 6.2
26 dijen 6.5 7.3 6.7 6.6 6.0
27 armen 6.8 7.2 6.6 6.5 6.6
Aantal veranderingswensen 2.8 3.3 7.8 9.4 8.8
Psychisch vrouwelijk 3.1 4.1 5.7 6.4 8.2
Psychisch mannelijk 8.1 7.6 6.0 5.1 3.3

*  ‘yette' scores zijn significant (p < .05; tweerzijdig) verschillend met die uit groep ‘travestiet, geen transseksueel’
** m b.t. de penis is het gemiddelde 2.1 bij de groep ‘transseksueel’ {n = 11) significant {p < .001; tweezijdig) lager dan het
gemiddelde 4.2 bij de groep ‘meer transseksueel dan travestiet’ (n = 33)

een indruk te geven van hoe de sterkte van het man-
nelijk en vrouwelijk identiteitssubsysteem zich per
groep tot elkaar verhouden.

In tabel 1 zijn de uiterlijke kenmerken gerang-
schikt naar de mate van onvrede daarover in de
totale steekproef. Dit betekent dat de meeste on-
vrede met het uiterlijk vooral betrekking heeft op
aspecten die het overtuigend overkomen als vrouw
in de weg staan. De beharing geeft daarbij door-
gaans de meeste problemen: te veel op sommige
plaatsen (1, 2) en te weinig op andere plaatsen (3).
Daarhaast zijn de mannenstem {4), de adamsappel
(8), een mannelijke motoriek {7) en het ontbreken
van borsten (5) vaak een probleem.

Respondenten die zichzelf ‘travestiet’ noemen
onderscheiden zich wat de onvrede en verander-

ingswensen betreft nauwelijks van de “fetisjisten’.
Bij respondenten die zich ‘meer travestiet dan trans-
seksueel’ noemen is de onvrede over het lichaam
echter al aanzienlijk groter dan bij degenen die zich
‘travestiet’ noemen. Niet alleen zijn zij op 11 van
de 27 uiterlijke kenmerken significant (zie cursieve
cijfers) ontevredener, maar ook op 14 van de 16
overige kenmerken scoren zij gemiddeld lager. Hlu-
stratief is verder dat het gemiddeld aantal veran-.
deringswensen met bijna een gemiddelde van acht
bij deze groep aanzienlijk groter dan de ruim drie
bij de groep ‘travestiet’.

Hoe valt te verklaren dat niet alleen bij trans-
seksuelen, maar ook bij een deel van de travestie-
ten al onmiskenbaar sprake is van een duidelijk
onvrede met het eigen lichaam. Uit tabel 1 blijkt
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duidelijk dat deze onvrede samenhangt met de
sterkte van het vrouwelijk identiteitssubsysteem.
Bij de groep ‘travestiet’ is het mannelijk subsysteemn
nog duidelijk dominant, gelet op de gemiddeld veel
hogere score op psychisch mannelijk dan psychisch
vrouwelijk bij deze groep. Bij de groep ‘meer

travestiet dan transseksueel’ is dat niet meer het

geval: de gemiddelde score op psychisch manne-
lijk en vrouwelijk is vrijwel gelijk. Deze gegevens
wijzen erop dat al wanneer het vrouwelijk iden-
titeitssubsysteem ongeveer de sterkte van het man-
nelijk subsysteem bereikt er ten aanzien van de
lichaamsbeleving een kritieke grens wordt bereikt:
de onvrede met het eigen lichaam neemt dan op
alle fronten toe.

Wanneer deze kritieke grens is bereikt is er ech-
ter nog geen sprake van een algehele gender-
dysforie. De onvrede met de aanwezigheid van een
penis (17) is dan immers nog niet toegenomen. In
tabel 1 zien we zelfs dat respondenten die zich ‘meer
travestiet dan transseksueel’ noemen over het ge-
heel genomen over hun penis met een waardering
van gemiddeld bijna zeven, het meest tevreden zijn
van alle uiterlijke kenmerken.

Uit de waarderingscijfers van de twijfelaars tus-
sen travestie en transseksualiteit blijkt, als deze kri-
tieke grens verder wordt overschreden (vrouwelijk
subsysteem dominant), de onvrede met bepaalde
geslachiskenmerken (1, 2, 4, 5, 8) nog wat verder
toe te nemen, al zijn de verschilien niet significant.
Het meest opvallend is echter dat dan de onvrede
over de aanwezigheid van een penis drastisch - van
laatste (27¢) plaats naar vijfde plaats op de rang-
lijst - gaat toenemen.

Van belang is dat deze onvrede over de penis
indien het vrouwelijk subsysteem nog dominanter
wordt {‘meer transseksueel dan travestiet’/trans-
seksueel’), de onvrede over de penis nog verder
toeneemt. Zo is de score van de penis bij de groep
‘transseksueel’ {n = 11) nog nauwelijks hoger dan
twee, terwijl die bij de groep ‘meer transseksueel
dan travestiet’ (n = 33) nog wat boven de vier uit-
komt. Ten aanzien van de onvrede met andere ui-
terlijke kenmerken konden geen significante ver-
schillen tussen deze groepen worden geconsta-
‘teerd.

Discussie

Gevoelens over penis cruciaal voor diagnostiek
Deze resultaten wijzen erop dat de onvrede over
andere geslachtskenmerken dan de penis al in be-
langrijke mate optreden wanneer het vrouwelijk
subsysteem ongeveer even sterk is als het manne-
lijk subsysteem. Dit betekent dat een aversie tegen
gezichts- en lichaamsbeharing, een verlangen naar
borsten en een behoefte aan spraaklessen om een
meer vrouwelijke stem te krijgen op zichzelf nog
niet op transseksualiteit hoeven te wijzen. Het ver-
langen naar dergelijke lichamelijke aanpassingen
kan ook wijzen op een behoefte aan gendertrans-
positie zonder dat er echt sprake is van een gebrek-
kige mannelijke identiteit.* Door een vrouwelijker
uiterlijk als gevolg van bepaalde lichamelijke aan-
passingen wordt het dan gemakkelijker in het open-
baar overtuigend als vrouw over te komen waar-
door de behoefte aan gendertranspositie gemak-
kelijker kan worden gerealiseerd. Een penis hoeft -
in tegenstelling tot andere geslachtskenmerken -
daarentegen geen beletsel te vormen voor een ge-
slaagde gendertranspositie.

Dit is waarschijnlijk de belangrijkste reden waar-
om substantiéle onvrede over de penis pas optreedt
indien het vrouwelijk subsysteem duidelij"kdd’mi-
nant is en er al duidelijker sprake is van een ge-
brekkige mannelijke identiteit. Dit betekent dat
onvrede over de penis een veel sterkere indicatie
is voor transseksualiteit dan bijvoorbeeld de aver-
sie tegen lichaamsbeharing of het verlangen naar
borsten.

Deze resultaten betreffende de lichaamsbeleving
sluiten aan bij die van de prospectieve studie van
Doorn et al. {1996) onder cliénten die zich aanmel-
den voor geslachtsaanpassing. In deze studie wer-
den op een verkorte versie van de Body Image Scale
geen verschillen gevonden tussen cliénten die met
de real-life test® (proefperiode van tenminste an-
derhalf jaar waarin men in de rol van vrouw leeft
alvorens voor een geslachtsaanpassende behan-
deling in aanmerking te kunnen komen) begonnen
en die daarvan afzagen. De onderzoekers vonden
dit opmerkelijk omdat de ‘beginners’ aanzienlijk
hoger scoorden op genderdysforie.

4 Ter illustratie: bij de groep ‘meer travestiet dan transseksueel’, waarbij het mannelijk en vrouwelijk identiteitssysteem ongeveer
even sterk lijkt, is de gemiddelde itemscore op de gendertranspositieschaal (MOTGT) 3.8, terwijl de gemiddelde score op de
items van de gebrekkige mannelijke identiteitsschaal (MOTGMI) slechts 2.4 bedraagt.

5 Bij de twijfelaars tussen travestie en transseksualiteit is de gemiddelde itemscore op MOTGMI al 3.0, d.w.z. dat deze groep wat
dat betreft precies op de grens ‘onbelangrijk-belangrijk’ scoort (er zijn per item vijf antwoordcategorieén op de dimensie

onbelangrijk-belangrijk).

5  Sinds kort spreekt men van real life experience in plaats van real life test (Becker et al, 1998; Levine et al, 1998).
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De afhakers uit dat onderzoek zijn vergelijkbaar met
de groep twijfelaars tussen travestie en transsek-
sualiteit van dit NISSO-onderzoek: zij melden zich
immers aan voor een geslachtsaanpassende be-
handeling, twijfelen, en haken vervolgens af. Deze
groep wijkt wat de score op de Body Image Scale
betreft echter niet af van de groep transseksuelen.
Alleen hun score betreffende de penis is minder
aversief. Dit betekent dat het voor de diagnostiek
weinig zinvol is om, zoals Doorn et al. (1996) de-
den, uit te gaan van de totaalscore op de Body
Image Scale. Indien men deze schaal voor diagnos-
tische doeleinden wil gebruiken, zou men derhalve
beter van de scores op de afzonderlijke items uit
kunnen gaan, waarbij men hetscoreprofiel verge-
lijkt met die van de groepen uit tabel 1.7

Travestie en transseksualiteit op één continuiim
Uit tabel 1 blijkt verder dat de groep die zichzelf
labelt als ‘meer travestiet dan transseksueel’ wat
de onvrede met het lichaam betreft sterker over-
een met de groep ‘meer transseksueel dan traves-
tiet/transseksueel’ dan met de groep ‘travestiet,
geen transseksueel’. Daarnaast ligt het gemiddeld
aantal lichamelijke veranderingswensen bij deze
groep {bijna 8) veel dichter bij de groep ‘meer
transseksueel dan travestiet/transseksueel’ (bijna
9} dan bij de groep ‘travestiet, geen transseksueel’
(ruim 3). Anders gesteld: een deel van de travestie-
ten vertoont in tabel 1 meer kenmerken die aan
transseksuelen worden toegekend, dan die voor
travestieten zouden gelden. Dit wijst erop dat tra-
vestie en transseksualiteit op een continuiim lig-
gen. Een deel van de respondenten bevindt zich
daartussen met zowel een mannelijke als viouwe-
lijke identiteit en met {(mogelijk ambivalente) ver-
langens naar een gedeeltelijke geslachtsaan-
passing.

Dat er sprake is van een continuitm blijkt ook
uit de scores op psychisch mannelijk en vrouwe-
lijk: de scores op psychisch mannelijk nemen in
tabel 1 (van links naar rechts) geleidelijk aan af; die
op psychisch vrouwelijk geleidelijk aan toe. Een
tweedeling in hoog en laag op deze scores {op
grond van twee onderlingende normaalverde-
lingen) is in de steekproef niet terug te vinden.
Hetzelfde geldt overigens ook voor de andere
genderdysforieschalen (MOTGMI, MZNEG).
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Deze onderzoeksresultaten laten ook zien dat
niet alle mensen onder te brengen zijn in de cate-
gorieén man en vrouw. Sommige mensen hebben
zowel een mannelijke als vrouwelijke identiteit.
Anderen hebben soms een mannelijke en soms een
vrouwelijke identiteit. Ook zijn er mensen die noch
over een mannelijke, noch over een vrouwelijke
identiteit beschikken. In Vennix (1999c) zal daar
nader op worden ingegaan.

Summary

Crossdressers and body image

In the NISSO-study on crossdressing 479 crossdressers are
questionned about their gender dysforic feelings and body (dis)
satisfaction. Four scales of gender dysphoria are used: (1) the
aversion of being a man; (2) the desire to be a woman; (3) the
feeling not to be a man; (4) the feeling to be a woman. To get
information about the body {dis)satisfaction the Body Image
Scale of Lindgren and Pauly is used.

When the feminine identity of crossdressers reaches a
certain strengh a critical line is crossed: dissatisfaction which
their own body increases steeply, but when there still is no
dissatisfaction with the penis. This means that when this critical
line is crossed we still cannot speak of transsexuality. Dis-
satisfaction which the body is strongly related to the desire for
gender transposition: a feminine identity wants to express and
reveal itself. While breasts, a female voice, no facial and body
hair, etc. are helpfull for succesfully passing as a woman, a
vagina is not necessary to pass on the street. When the feminine
identity becomes stronger yet, aversion to their own body
further increases, and there is dissatisfaction with the penis
too. Then gender dysphoria plays a more substantial role than
a desire for gender transposition. However, in the case of
transsexualism the aversion with the penis is mostly stronger
than the aversion with other (secundary) sexual characteristics.

There is no exact cutoff point between transvestism and
transsexuality. We cannot distinguish two groups, one with a
masculine identity and the desire to have a male body and one
with a feminine identity and the desire to have a female body.
Transvestism and transsexuality are on continuum. In the
middle of it, there are crossdressers for whom the masculine

‘and feminine identity are of about equal strength.

The only reliable indication for MF-transsexualism is a total
aversion to be a man. The desire to be a woman, the feeling to
be a woman and the feeling not to be a man are too common
in the sample to be reliable indicators of transsexuality.
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