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Samenvatting
Door de jaren heen werd onderzoek naar de ontwikkeling van genderidentiteit en genderincongruentie steeds uit-
gevoerd vanuit een bepaald perspectief dat gedurende de betreffende periode het meest in zwang was. In de jaren 
70 van de vorige eeuw lag de nadruk op nurture en werd er vooral gekeken hoe factoren in de opvoeding bijdroegen 
aan de ontwikkeling van genderidentiteit. De laatste decennia was er juist vooral aandacht voor nature en richtte het 
onderzoek vanuit dat perspectief zich vooral op de neurobiologische achtergrond van genderincongruentie. In dit 
artikel bespreken we het onderzoek vanuit deze verschillende perspectieven. Tevens behandelen we de uitdagingen 
van het samenbrengen van deze verschillende perspectieven in het onderzoek naar genderidentiteitsontwikkeling 
met het doel te komen tot een integratief biopsychosociaal model van genderincongruentie.

Net als voor ons, zullen de biologielessen met 
de onderwerpen geslachtsgemeenschap, be-
vruchting en geslachtsdifferentiatie voor velen 

van jullie nog stevig in de herinnering liggen. Gefas-
cineerd en met wellicht een gezonde blos op de wan-
gen leerden wij hoe na de bevruchting door het XY- of 
XX-chromosoompatroon het ontwikkelingspad van 
vermannelijking of vervrouwelijking in gang werd ge-
zet. De inwendige en uitwendige ontwikkeling van de 
geslachtsorganen (gonaden en genitalia), de bevalling 
en daar snel op volgend de definitieve geslachtstoewij-
zing vanuit een genitale observatie. 

Het verdere ontwikkelingsbeloop van hoe een kind 
er dan zelf achter komt van welk geslacht het is en hoe 
het individu het lichaam en de stereotype culturele 
en maatschappelijke verwachtingen ervaart die aan 
dit toegewezen geslacht geattribueerd worden, blijft 
over het algemeen onbesproken. Misschien ook niet 
opmerkelijk aangezien het man of vrouw zijn voor veel 
mensen als vanzelfsprekend ervaren wordt en het toe-
gewezen geslacht voor het overgrote gedeelte van de 
mensen overeenkomt met hoe de persoon zich later 
identificeert (Kuyper & Wijsen, 2014). Maar is het besef 
van man of vrouw zijn wel zo vanzelfsprekend? Hoe 
ontwikkelt de genderidentiteit zich? En wat weten we 
over de genderidentiteitsontwikkeling van mensen die 
zich niet prettig voelen bij het toegewezen geslacht bij 

geboorte, mensen die genderincongruentie ervaren?
In dit artikel zullen wij een beknopt overzicht ge-

ven van de theorievorming over genderidentiteit en 
het ontstaan van een incongruentie tussen de ervaren 
genderidentiteit en het toegewezen geslacht bij ge-
boorte. Nadat we eerst een overzicht hebben gegeven 
van de aanwezige kennis ten aanzien van genderiden-
titeitsvorming in de algemene bevolking (cis popula-
tie) zullen we de gendervariante identiteitsvorming 
beschrijven. Het is belangrijk om vooraf op te merken 
dat wij dit artikel geschreven hebben vanuit onze ei-
gen achtergrond als onderzoekers naar atypische gen-
derontwikkeling in een Westerse context. We richten 
ons hierdoor op theorievorming, die gebaseerd is op 
onderzoek en bevindingen bij mensen waarbij de gen-
deridentiteit niet overeenkwam met de geslachtstoe-
wijzing bij geboorte (mensen met een gender variante 
identiteit/genderincongruentie) of een variatie in de 
geslachtsontwikkeling. Na het uiteenzetten van de 
verschillende theorieën zullen we in de discussie re-
flecteren op de huidige stand van kennis rondom gen-
deridentiteitsvorming en een bescheiden aanzet geven 
naar hoe er volgens ons naar genderidentiteitsontwik-
keling gekeken zou moeten worden. 

Genderidentiteitsvorming 
Het zal tot weinig ophef leiden om hier te stellen dat 
het pasgeboren kind zich nog niet bewust is van zijn 
sekse en gender. Het bewustwordingsproces hiernaar 
wordt genderontwikkeling genoemd. Een geleidelijk 
proces dat verschillende stadia doorloopt en onder in-
vloed staat van verschillende interne en externe facto-
ren (voor een overzicht: Ruble, Martin, & Berenbaum, 
2006; Steensma, Kreukels, de Vries, & Cohen-Kettenis, 
2013). Enerzijds is het een cognitief leerproces waarbij 
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het kind zijn input uit de buitenwereld haalt en in zijn 
of haar omgeving valideert, anderzijds staat het onder 
invloed van emotionele waarden (als bijvoorbeeld po-
sitief of negatief, goed of fout, prettig of vervelend) en 
betekenissen die aan bepaalde ‘mannelijke of vrouwe-
lijke’ gedragingen, eigenschappen en kenmerken wor-
den gekoppeld. 

Het opgroeiende kind doet door de tijd heen steeds 
meer kennis op over gender. Vanuit zijn of haar om-
geving krijgt het al vroeg mee wat als mannelijke of 
vrouwelijke gedragingen, interesses en voorkeuren 
worden beschouwd. Kinderen hebben hierdoor vaak 
al op jonge leeftijd kennis over genderstereotypen en 
de mogelijke positieve en negatieve ladingen die hier-
mee gepaard kunnen gaan. De aanwezige kennis van 
het kind heeft daarbij weer invloed op hoe het kind zijn 
of haar wereld zal waarnemen, interpreteren, op zich-
zelf betrekken en erop zal reageren (Ruble, Martin, & 
Berenbaum, 2006). Genderontwikkeling is hiermee een 
voortdurend en interactief proces tussen het zelf en de 
buitenwereld. Onderzoek naar dit proces, waarbij de 
uiteenlopende mogelijke verantwoordelijke factoren 
worden meegenomen bij ‘normatief’/gender congru-
ent opgroeiende kinderen is echter beperkt. Wat de 
voornaamste determinanten en kritieke fasen zijn bij 
de totstandkoming van de genderidentiteit is hierdoor 
eigenlijk nog niet precies bekend.

Waar relatief wel meer onderzoek naar is gedaan 
en theorievorming heeft plaatsgevonden, is de cogni-
tieve bewustwording van gender. In dergelijke theorie-
vorming   wordt genderontwikkeling omschreven als 
een actief leerproces dat al vroeg in de ontwikkeling 
begint en zich voltrekt in verschillende fases (Kohlberg, 
1966). Eén van deze theorieën richt zich op de manier 
waarop kinderen genderconstantie bereiken, het mo-
ment dat een kind in staat is om consistent en systema-
tisch mannen en vrouwen te onderscheiden (Ruble et 
al., 2007). Alhoewel er aanwijzingen zijn dat kinderen 
al in de eerste twaalf maanden op basis van stemmen 
en uiterlijke kenmerken (zoals haarstijl en gezichten) 
een onderscheid leren maken tussen mannen en vrou-
wen, bestaat er nog geen besef wat het betekent om 
een jongen of een meisje te zijn of zich als zodanig te 
benoemen. De eerste stap richting genderconstantie 
vindt doorgaans plaats tussen het tweede en derde 
levensjaar en bestaat uit het benoemen van het eigen 
geslacht en dat van anderen (genderlabeling). Het la-
belen wordt daarbij voornamelijk gedaan op basis van 
uiterlijke kenmerken zoals bijvoorbeeld in de Westerse 
cultuur het hebben van lang of kort haar of op basis 
van kleding (bijvoorbeeld het dragen van een jurk). Het 
gegeven dat man of vrouw zijn iets stabiels is over tijd 
is in deze fase bij kinderen nog niet aanwezig. De gen-
derstabiliteit ontwikkelt zich later, tussen het derde en 
vijfde levensjaar, waarin het kind zich bewust wordt dat 
meisjes later vrouwen worden en jongens later mannen 
worden. De fase hierna, en tevens de laatste fase rich-
ting genderconstantie, is het moment dat kinderen gen-

derconsistentie bereiken. Het kind wordt zich doorgaans 
tussen het vijfde en zevende jaar bewust dat gender 
niet alleen een stabiel gegeven is over tijd, maar dat het 
geslacht ook niet verandert als er uiterlijke kenmerken 
veranderen (Ruble, Martin, & Berenbaum, 2006). 

Parallel aan de ontwikkeling naar genderconstantie, 
ontwikkelt het kind zich ook in interactie met zijn of 
haar omgeving. Jonge kinderen die voor de fase van 
genderlabeling zitten, laten over het algemeen nog 
maar weinig voorkeur zien voor de gender van de kin-
deren met wie ze spelen. Vanaf het moment dat kin-
deren in staat zijn tot genderlabeling vindt er in toe-
nemende mate gendersegregatie plaats (Maccoby & 
Jacklin, 1987). Het gevolg hiervan is dat de spelcontac-
ten met kinderen van het andere geslacht geleidelijk 
verminderen waarbij jongens en meisjes vanaf onge-
veer het zesde levensjaar de voorkeur hebben om te 
spelen met kinderen van hetzelfde geslacht. Het spel-
gedrag (Ruble & Martin, 1998) en het speelgoed (o.a. 
Serbin et al. 2001; Zosuls et al. 2009) waarmee jongens 
en meisjes spelen, verschilt over het algemeen sterk. 
Een verschil aan ervaringen en blootstelling zal er hier-
door toe leiden dat kinderen zich zowel gedragsmatig 
als sociaal anders zullen ontwikkelen in hoe zij zichzelf 
uiten en interesses vormen, maar ook hoe zij over zich-
zelf denken. Het is uiteraard niet zo dat alleen het con-
tact met andere kinderen hierbij de identiteitsvorming 
beïnvloedt. Ook de invloed van rolmodellen zoals ou-
ders, familie en leraren in de omgeving van het kind en 
de signalen die het kind krijgt uit de bredere omgeving 
zoals de televisie of andere media zal invloed hebben.

Zoals eerder gezegd zal voor de meeste kinderen 
de genderidentiteit overeenkomen met het geslacht 
dat hen is toegewezen bij de geboorte en is de gen-
derbeleving al stevig verankerd in de vroege kindertijd 
(Diamond & Butterworth 2008). Daarbij zijn er echter 
wel aanwijzingen dat aan het einde van de kindertijd 
de genderbeleving wat verschilt tussen jongens en 
meisjes. Jongens rapporteren bijvoorbeeld een meer 
uitgesproken genderidentiteit en tevredenheid over 
hun gender ten opzichte van meisjes. Jongens onder-
ling omschrijven zichzelf daarbij als meer genderty-
pisch (‘mannelijker’) en vinden het belangrijker om aan 
de maatschappelijke genderverwachtingen te voldoen 
dan meisjes (Egan & Perry, 2001). Deze verschillen lijken 
daarbij enkele jaren later, in de adolescentie, minder 
uitgesproken aanwezig (Steensma, Kreukels, de Vries, & 
Cohen-Kettenis, 2013).

Gendervariante identiteitsvorming 
Zoals reeds opgemerkt is de theorievorming ten aan-
zien van genderidentiteitsvorming voornamelijk geba-
seerd op onderzoek bij mensen met een gendervarian-
te/gender incongruente ontwikkeling of met variaties 
in de geslachtsontwikkeling. De focus van de onder-
zoeken is daarbij gericht geweest op zowel de invloed 
van psychosociale factoren als biologische factoren, 
welke veelal afzonderlijk van elkaar werden bekeken. 
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Sociaal psychologische theorieën 
Daar waar we de geschiedenis trachten te beschrijven, 
ontstaat onherroepelijk een discussie door wie, wat, 
en waar voor het eerst bepaalde fenomenen naar vo-
ren gebracht werden. Voor zover ons bekend, was het 
Albert Ellis (1945) die als één van de eersten rappor-
teerde over variaties in de genderidentiteit bij volwas-
senen met intersekse condities (ook wel variaties in de 
geslachtsontwikkeling of disorder/difference of sex deve-
lopment, DSD). Dit zijn aangeboren condities waarbij de 
ontwikkeling van chromosomale, gonadale of genitale 
kenmerken atypisch is en in sommige gevallen ook tot 
variaties in de genderidentiteit leiden. 

Een psycholoog en seksuoloog die wat betreft de 
theorievorming over genderidentiteit als grondleg-
ger gezien moet worden is John Money. Professioneel 
werkend met kinderen met een DSD, stelde hij voor 
om sekse en gender als aparte concepten te hanteren. 
Tevens was hij degene die het onderscheid voorstelde 
tussen genderidentiteit en genderrol. Genderidentiteit 
(hoe iemand zich identificeert) moest hierbij gezien 
worden als de ‘private’ of innerlijke representatie van 
de genderrol, de genderrol (iemands gedragingen, 
interesses, voorkeuren etc.) daarentegen zou gezien 
moeten worden als de ‘publieke’ of uiterlijke manifes-
tatie van de genderidentiteit. Vanuit deze theoretische 
indeling verklaarde Money gevoelens van genderin-
congruentie als het resultaat van een periode waarin 
de gender expressie (de uiting van de genderrol) van 
iemand ernstig geblokkeerd was geweest. Dit proces 
kon er volgens Money toe leiden dat de genderidenti-
teit, en niet de genderrol, verschillend is van de sekse 
die werd toegewezen bij de geboorte (Money, 1994). 
Een ietwat ingewikkelde theorie, maar interessant van-
uit het oogpunt van externe of sociale invloed als factor 
in de genderontwikkeling. 

De later geformuleerde psychologische theorieën 
over gendervariante identiteitsvorming kwamen voor-
namelijk voort uit onderzoek bij kinderen zonder de 
aanwezigheid van variaties in de geslachtsontwikkeling 
maar met genderincongruentie. Veelal ging het hierbij 
om kinderen die vanwege deze incongruentie werden 
gezien in een klinische setting als een genderkliniek of 
in begeleiding bij therapeuten met genderexpertise.

De allereerste vraag die waarschijnlijk opkomt, is 
of de cognitieve genderontwikkeling bij kinderen die 
genderincongruentie ervaren anders verloopt dan kin-
deren met een cisgender identiteit? Hier zijn ons twee 
studies over bekend waarbij werd gevonden dat kin-
deren met genderincongruentie de stappen van cog-
nitieve genderontwikkeling naar genderconsistentie 
(genderlabeling, genderstabiliteit, genderconstantie) 
op eenzelfde manier doorliepen als kinderen met een 
cisgender identiteit (Zucker et al., 1999; Gülgöz et al., 
2019). De snelheid waarmee de verschillende fases van 
genderconstantie werden bereikt bleek in Zucker et al., 
(1999) wel wat langzamer te zijn in vergelijking met de 
cisgender populatie, een bevinding die 20 jaar later 

niet werd gerepliceerd in de studie door Gülgöz et al. 
(2019). Grote verschillen op het vlak van ontwikkelings-
beloop lijken er dus niet te zijn. Theorieën over het ont-
staan van genderincongruentie zijn wel beschreven. 

Verklaringstheorieën over het ontstaan van gen-
derincongruentie richtten zich, in de oudere literatuur 
in de jaren 70, voornamelijk op individuele factoren 
die werden beschreven als cruciaal in het ontstaan van 
genderincongruentie bij het kind. Veelal ging het bij de 
beschrijving van deze factoren om kenmerken van de 
ouder(s), zoals de invloed op de ontwikkeling van een 
zoon als de moeder eigenlijk een dochter had gewild, 
de afwezigheid van een bepaalde ouder in de ontwik-
keling van het kind, bepaalde opvoedingspatronen of 
een symbiotische relatie tussen moeder en zoon (o.a. 
Green, 1974; Stoller, 1968). Empirische steun voor deze 
theorieën is zeer beperkt gebleken. Enerzijds werd er 
geen specifiek en gestructureerd onderzoek naar ge-
daan, anderzijds werd er vanuit onderzoek veelal geen 
sluitend bewijs gevonden voor de invloed van de spe-
cifieke factoren op het ontstaan van de genderincong-
ruentie. 

Recentere theorieën over het ontstaan van gender-
incongruentie gaan niet uit van een unidimensioneel 
model waarbij een specifieke factor leidt tot gender-
incongruentie, maar gaan uit van een multifactorieel 
proces. In deze theorieën wordt verondersteld dat 
het samengaan van bepaalde algemene en specifieke 
ouderlijke- en kindfactoren, binnen een cruciale pe-
riode in de ontwikkeling van het kind, kan leiden tot 
het ontstaan van genderincongruentie (Coates, 1990; 
Zucker & Bradley, 1995). Voor de aanwezigheid van al-
gemene ouder- en kindfactoren, zoals een verhoogde 
aanwezigheid van psychologische problemen bij één 
van of beide ouders (o.a. Maranz & Coates, 1991; Wolfe, 
1990) en de aanwezigheid van een angstige aanleg bij 
het kind (o.a. Cohen-Kettenis et al., 2003; Zucker et al., 
1996) is wel enige ondersteuning gevonden. Voor de 
geopperde specifieke ouder- en kindfactoren, zoals 
een gebrek aan regels in de opvoeding door ouders, 
de aanwezigheid van angst voor mannelijke agres-
sie bij moeders, of een mooier uiterlijk bij jongens en 
een stoerder voorkomen bij meisjes, is het bewijs nog 
schaarser gebleken.

Biologische theorieën 
Hoewel dit themanummer zich richt op psychologi-
sche theorievorming, is binnen het onderzoeksveld 
naar de ontwikkeling van genderidentiteit en gender-
incongruentie, de aandacht in de periode vanaf begin 
deze eeuw tot nu voornamelijk uitgegaan naar de neu-
robiologische achtergrond. Wanneer we de literatuur 
bestuderen die de rol van biologische factoren in de 
ontwikkeling van gendervariante identiteit omschrijft, 
constateren we dat hier nauwelijks sprake is van echte 
theorievorming, of te wel het maken van een geheel 
van uitspraken, die systematisch geordend en onder-
ling verbonden zijn ter verklaring (of begrijpen) van 



201Kreukels, Steensma, Theorievorming over genderidentiteit en gender incongruentie. TvS (2020) 44-4

(de empirische data over) een fenomeen (Zie Gijs & van 
Lankveld, 2020, introductie bij het eerste deel van dit 
themanummer). Er zijn echter wel verschillende hy-
pothesen geformuleerd die tevens door verschillende 
onderzoeksgroepen zijn onderzocht. Enerzijds zien we 
onderzoek dat zich richt op de rol van genetische facto-
ren en het bepalen van erfelijkheid van het fenomeen, 
anderzijds onderzoek dat zich richt op de rol van hor-
monen. 

  
Genetische factoren
In genetisch onderzoek bij mensen met genderin-
congruentie zijn polymorfismen (verschillende ver-
schijningsvormen) in genen, voornamelijk van genen 
die betrokken zijn bij de biosynthese of actie van ge-
slachtshormonen, onderzocht. De bevindingen van 
deze onderzoeken zijn echter divers en inconsistent 
(Kreukels & Burke, 2020). 

In tweelingonderzoek wordt de bijdrage van gene-
tische, gedeelde en niet-gedeelde omgevingsfactoren 
onderzocht. De erfelijkheid van een bepaald kenmerk 
wordt bepaald door de concordantie en discordantie 
te vergelijken van één-eiige (100% genetisch identiek) 
en twee-eiige (delen 50% van hun genetisch mater-
iaal) tweelingen. Wanneer een bepaald kenmerk niet 
in beide helften van een één-eiige tweeling voorkomt, 
suggereert dit de rol van omgevingsfactoren boven ge-
netische factoren. Een grotere concordantie bij één-ei-
ige tweelingen dan bij twee-eiige duidt op genetische 
effecten. In een serie tweelingen werd gevonden dat 
39% van de een-eiige tweelingparen concordant waren 
voor gender incongruentie, terwijl geen van de twee-
eiige tweelingparen beide genderincongruent waren 
(Heylens et al., 2012). Deze bevinding is consistent met 
een genetische invloed op de ontwikkeling van gen-
derincongruentie, hoewel de rol van gedeelde en niet 
gedeelde omgevingsfactoren hier niet uitgesloten kun-
nen worden, omdat een-eiige tweelingen ook prena-
tale en postnatale omgevingsfactoren delen. 

In tweelingonderzoek is de erfelijkheid onderzocht 
van genderrol, genderidentiteit en gerelateerde con-
cepten in verschillende leeftijdsgroepen. Een aantal 
studies bij kinderen laat zien dat erfelijkheid op gen-
dergerelateerde kenmerken sterker is voor bij de ge-
boorte toegewezen meisjes dan voor bij geboorte 
toegewezen jongens (Iervolino et al. 2005, Knafo et al, 
2005, Sasaki et al., 2016).

De hypothese die vanuit deze studies naar erfelijk-
heid en genetische factoren is geformuleerd stelt dat 
genderidentiteit een complexe eigenschap is die voort-
komt uit een combinatie van verscheidene genetische 
en omgevingsfactoren met een erfelijke polygene com-
ponent (Polderman et al., 2018). Dit betekent dat er niet 
een enkel gen is dat verantwoordelijk is voor de ont-
wikkeling van genderidentiteit, maar dat vermoedelijk 
vele genen een bijdrage leveren naast niet-genetische 
factoren.

De rol van hormonen in de ontwikkeling van genderrol en 
genderidentiteit
Vanuit dierenonderzoek was al langere tijd bekend dat 
geslachtshormonen een rol spelen bij de ontwikkeling 
van seksetypische gedragingen. Hierbij is vooral aange-
toond dat blootstelling aan geslachtshormonen gedu-
rende de prenatale ontwikkeling van invloed is op de 
seksedifferentiatie van zowel lichamelijke kenmerken 
als gedrag (o.a., Jost, 1947, Phoenix et al., 1959). 

Bij mensen is de invloed van hormonen op gen-
derrolgedrag onderzocht bij personen met een vari-
atie in de geslachtsontwikkeling. Meisjes/vrouwen 
(XX chromosomen) met congenitale bijnierhyperpla-
sie zijn tijdens de prenatale ontwikkeling door een 
enzymdeficiëntie blootgesteld aan verhoogde testo-
steronspiegels. Soms worden zij ten gevolge van deze 
verhoogde blootstelling geboren met geviriliseerde 
geslachtskenmerken (vermannelijkt genitaal) zoals 
uitgroei van de clitoris. Dit kan leiden tot onduidelijk-
heid in de geslachttoewijzing bij de geboorte. Over het 
algemeen wordt bij deze meisjes en vrouwen vastge-
steld dat zij meer mannelijk genderrolgedrag vertonen, 
meer mannelijke interesses hebben en dat zij zich vaker 
aangetrokken voelen tot vrouwen dan vrouwen van de 
algemene bevolking (Kreukels & van de Grift, in voor-
bereiding, Kreukels et al., 2019, Steensma et al., 2013). 
Of deze verhoogde blootstelling ook leidt tot verande-
ringen in genderidentiteit is minder bekend, al komt 
genderincongruentie doorgaans wel meer voor in deze 
groep, maar wordt dit ook wel in verband gebracht met 
andere factoren zoals ouders die anders reageren en de 
medische behandelingen die van jongs af aan zijn on-
dergaan (Jordan-Young, 2012).

Bij personen waarbij er geen sprake is van variatie 
in de geslachtsontwikkeling maar die wel genderincon-
gruentie ervaren zijn er niet direct aanwijzingen voor 
atypische blootstelling aan geslachtshormonen ge-
durende prenatale ontwikkeling. Vanuit post-mortem 
onderzoek bij transvrouwen werd echter wel geconsta-
teerd dat een kern nabij de hypothalamus qua grootte 
en dichtheid meer leek op die van cisvrouwen dan 
van cismannen (Zhou et al. 1995, Kruijver et al., 2000). 
De hypothese die vanuit dit onderzoek geformuleerd 
werd, was dat aan genderincongruentie een atypische 
seksuele differentiatie ten grondslag ligt, waarbij de 
lichamelijke ontwikkeling in lijn is qua chromosomen, 
gonaden en genitaal, maar dat de hersenen zich in de 
richting van het ‘andere’ geslacht ontwikkelen. Van be-
lang hierbij is dat de genitale ontwikkeling plaatsvindt 
gedurende het eerste trimester van de zwangerschap 
en de seksuele differentiatie van de hersenen pas vanaf 
het tweede trimester (Swaab & Falgueras, 2009). Een 
eventuele veranderde blootstelling aan geslachtshor-
monen gedurende deze periode heeft dus geen in-
vloed meer op de ontwikkeling van het genitaal, maar 
wel op de hersenen.

De afgelopen decennia was deze seksuele differenti-
atie hypothese de basis voor een belangrijk deel van 
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het hersenonderzoek bij mensen met genderincon-
gruentie (voor een overzicht zie Kreukels & Guillamon, 
2016). Voor verschillende hersenmaten, zowel functi-
oneel als structureel, werd nagegaan of mensen met 
genderincongruentie meer overeenstemming vertoon-
den met personen met wie zij hun genderidentiteit 
delen dan met personen met wie zij hun toegewezen 
geslacht bij geboorte delen.

Deze studies laten zien dat transvrouwen die zich 
aangetrokken voelen tot mannen en transmannen die 
zich aangetrokken voelen tot vrouwen wat betreft een 
aantal maten verschillen van personen met wie zij hun 
toegewezen geslacht bij geboorte delen (Kreukels & 
Guillamon, 2016). Zo bleek de witte stof microstructuur 
bij deze transvrouwen gedemasculiniseerd en bij trans-
mannen gemasculiniseerd (Guillamon et al., 2016) en 
was de respons op androstadienone, een verondersteld 
menselijk feromoon, in de hypothalamus van adoles-
cente transmeisjes vergelijkbaar met cismeisjes en van 
transjongens met cisjongens (Burke et al., 2014). Deze 
aanwijzingen voor atypische seksuele differentiatie 
werden gevonden bij transpersonen met een aanvang 
van genderdysforie vóór de puberteit (Kreukels & Guil-
lamon, 2016). 

Dit brengt ons op de vraag of er reeds sprake is van 
verschillen in hersenmaten in de kindertijd. Tijdens 
blootstelling aan androstadenione werd bij prepube-
rale ciskinderen een sekseverschil gevonden in activa-
tie van de hypothalamus. Hun leeftijdsgenootjes met 
genderincongruentie lieten een seksetypische respons 
(trans meisjes) zien of een respons die niet te onder-
scheiden was van beide cisgroepen (trans jongens) 
(Burke et al., 2014; Kreukels & Burke, 2020). Ook in een 
studie naar functionele connectiviteit in verschillende 
hersennetwerken werden geen verschillen gevonden 
bij de prepuberale kinderen met en zonder genderin-
congruentie, terwijl bij de adolescenten met genderin-
congruentie sekse atypische connectiviteit werd gezien 
(Nota et al., 2017). De functionele connectiviteit in het 
sensorimotore netwerk van transgender adolescenten 
leek meer op die van cisadolescenten met wie zij hun 
ervaren genderidentiteit delen dan met wie zij hun toe-
gewezen geslacht bij geboorte delen.

In lijn met bevindingen dat de vroege adolescentie 
een belangrijke periode is met betrekking tot genderi-
dentiteitsontwikkeling (Steensma et al., 2011, 2013), is 
het mogelijk dat de verdere neurale seksuele differen-
tiatie in deze periode nodig is voor het activeren van 
dit sekse-atypische patroon in jongeren met gender-
incongruentie (Kreukels & Burke, 2020). Een andere 

mogelijke verklaring voor het ontbreken van de sekse-
atypische bevindingen in prepuberale kinderen met 
genderincongruentie is dat er een gerede kans is dat 
deze steekproef ook kinderen bevat bij wie de gender-
incongruentie niet blijft in de adolescentie. Immers het 
merendeel (60%) van de kinderen die in de kindertijd 
gezien worden in een gendercentrum, gaat niet verder 
in het traject van genderbevestigende behandeling in 
de adolescentie (Wiepjes et al., 2013).

De vraag of de bevindingen van hersenonderzoeken 
niet (deels) verklaard worden door overeenkomsten in 
seksuele aantrekking in plaats van overeenkomsten in 
genderidentiteit wordt regelmatig gesteld. In studies 
waarbij de steekproeven gevarieerder zijn wat betreft 
seksuele oriëntatie zijn de bevindingen veel minder 
duidelijk (Kreukels & Guillamon, 2016)1. Ook in het on-
derzoek naar de achtergrond van seksuele oriëntatie 
wordt immers vaak gekeken of hier sprake is van een 
atypische seksuele differentiatie met betrekking tot 
bepaalde kenmerken. Uit onderzoek van Burke en col-
lega’s (2017) waarin ook homoseksuele controlegroe-
pen werden meegenomen, bleek dat wanneer er ge-
controleerd werd voor seksuele oriëntatie in veel witte 
stof banen de verschillen wegvielen en deze enkel in 
de rechter inferieure fronto-occipitale baan overeind 
bleven. 

Tevens worden er verschillen gevonden tussen per-
sonen met genderincongruentie en cisgender perso-
nen die niet begrepen kunnen worden als atypische 
seksuele differentiatie en eerder verband lijken te hou-
den met veranderingen in het netwerk voor de waar-
neming van het eigen lichaam. Redelijk recent is de 
body perception hypothesis geformuleerd ter verklaring 
van verschillende bevindingen van een Zweeds-Ameri-
kaanse onderzoekssamenwerking (Feusner et al., 2016, 
Manzouri, Kosidou & Savic et al. 2017). Verschillen tus-
sen personen met en zonder genderincongruentie wor-
den vooral gevonden in structuren rond de middenlijn 
en netwerken die van belang zijn bij lichaamsperceptie 
en self-referential processing. Ook enkele andere onder-
zoeksgroepen maken melding van resultaten die deze 
hypothese ondersteunen (Spizziri et al., 2018, Nota et 
al. 2017). Hierbij dient opgemerkt te worden dat de bei-
de hypothesen elkaar niet hoeven uit te sluiten, maar 
naast elkaar kunnen bestaan en als verklaring kunnen 
dienen van verschillende fenomenen (verschillende 
ontwikkelingsroutes en subtypen) of verschillende on-
derdelen van eenzelfde fenomeen (zoals lichamelijke 
dysforie, identificatie met andere gender, en lijdens-
druk als gevolg van leven met genderincongruentie)2. 

1 Hierbij is wat betreft de transvrouwen eerder gerefereerd aan de genoemde typologieën van Blanchard (Cantor, 2011). Alhoewel deze theorie ook ter discussie staat, is dit een 
van de eerste pogingen geweest de bevindingen van het hersenonderzoek in een wat breder perspectief te plaatsen.

2 Recent werd er een in het blad eNeuro een nieuwe theorie met betrekking tot genderdysforie gepresenteerd (Gliske, 2020, Retraction). Inmiddels is deze paper teruggetrokken 
omdat er verschillende bezwaren werden vastgesteld na publicatie (zie Retraction Watch: https://retractionwatch.com/2020/04/30/journal-retracts-paper-on-gender-dysphoria-
after-900-critics-petition/), maar we willen deze toch even noemen vanwege de poging om verschillende onderdelen van het fenomeen genderdysforie in een theorie samen te 
brengen en onderzoeksbevindingen in het licht van deze theorie te plaatsen. Gliske stelde voor dat de chronische lijdensdruk/distress, gender atypisch gedrag, en incongruentie 
tussen ervaren genderidentiteit en primaire geslachtkenmerken, allemaal direct te relateren zijn aan functionele verschillen in betrokken hersennetwerken bij personen met GD. 
Echter de koppeling tussen de onderdelen van deze nieuwe theorie en gepubliceerde bevindingen zijn niet zo overtuigend en er blijft veel onduidelijk in de beschrijving van het 
model (zie voor een overzicht van het commentaar: https://www.eneuro.org/content/7/2/ENEURO.0149-20.2020 ).
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Naast dat verschillende hersenkenmerken van in-
vloed kunnen zijn op de ervaren genderidentiteit, is er 
ook sprake van invloed die het leven in een bepaalde 
genderrol heeft op het brein (Cortes, Cisternas, & For-
ger, 2019). Zo zijn er bepaalde verschillen tussen man-
nen en vrouwen die in verband gebracht worden met 
de maatschappelijke rol waarin zij leven, zoals het fre-
quentere gebruik van cosmetica door vrouwen en de 
grotere inname van alcoholische dranken door man-
nen. Verschillen hierin hangen natuurlijk sterk samen 
met de historische periode en de cultuur waarin men 
leeft. Dergelijke verschillen kunnen echter hun uitwer-
king hebben op de hersenen. Voor personen met gen-
derincongruentie geldt eveneens dat er sprake is van 
een voortdurende wisselwerking, waarbij bovendien 
het leven in een andere genderrol en de ervaring van 
lijdensdruk een blauwdruk kunnen achterlaten in het 
brein. De bevindingen uit beeldvormend onderzoek 
kunnen dus ook een reflectie zijn van de gevolgen van 
leven met genderincongruentie (Zucker, Lawrence, & 
Kreukels, 2016).

Discussie
In zijn algemeenheid kunnen we stellen dat we van-
uit het onderzoek naar de verschillende theorieën en 
hypothesen gericht op genderincongruentie sterkere 
evidentie voor de specifieke invloed van biologische 
factoren dan van psychosociale factoren op de gender-
ontwikkeling zien. Echter, zowel op de theoretische ka-
ders als de onderzoeken die tot ondersteuning van de 
verschillende theorieën werden opgesteld, uitgevoerd 
en aangedragen, is wel het één en ander aan te mer-
ken.

Allereerst is het wat ons betreft interessant om kort 
stil te staan bij de manier waarop het concept genderi-
dentiteit; het subjectieve gevoel van man of vrouw zijn, 
dan wel ergens op het continuüm van man-naar-vrouw 
of erbuiten, is onderzocht. In veel gevallen is hier na-
melijk niet specifiek gekeken naar de zelfidentificatie 
van de onderzochten, maar werd deze afgeleid vanuit 
gedragsmatige metingen (de genderrol). Nu is er over 
het algemeen een sterke associatie tussen de gender-
rol en de ervaren genderidentiteit (o.a., Steensma et al., 
2013; Zucker, 2010), maar het is uiteraard sterker om de 
subjectieve identiteitsbeleving rechtstreeks te bevra-
gen. Andere studies maken gebruik van bepaalde inde-
lingscriteria voor het al dan niet aanwezig zijn van gen-
derincongruentie. Zo zien we geregeld dat personen 
die zich aanmelden bij gendercentra worden vergele-
ken met een normpopulatie of de algemene bevolking. 
Ook hier wordt de genderidentiteit niet direct geme-
ten, maar verondersteld op basis van aanmelding bij 
een gendercentrum (genderincongruentie aanwezig) 
of behorend tot algemene bevolking/normpopulatie 
(geen genderincongruentie aanwezig). Vooral voor de 
laatste aanname is het nog maar de vraag of deze vali-
de is, aangezien niet iedereen die genderincongruentie 
ervaart hier ook hulp voor zal zoeken of zich aanmeldt 

bij een gendercentrum (Kuyper & Wijsen, 2014). Geluk-
kig is er recent meer aandacht voor het meenemen 
van genderidentiteitsvragen in bevolkings- en ander 
onderzoek (Reisner et al., 2014, Motmans, Burgwal & 
Dierckx, 2020).

Het belang van het meten van de subjectieve iden-
titeitsbeleving wordt nog groter als we beseffen dat 
er tot op heden in nagenoeg al het uitgevoerde on-
derzoek naar genderidentiteit een binaire man-vrouw 
classificatie wordt aangehouden. Dit gebeurt niet al-
leen in onderzoek binnen de algemene bevolking, ook 
in populaties van mensen met genderincongruentie 
of variaties in de geslachtsontwikkeling wordt enkel 
uitgegaan van een cross-gender identificatie met een 
binair perspectief. Er zijn dan slechts twee mogelijk-
heden; een bij geboorte toegewezen man maakt een 
transitie naar vrouw (een transvrouw), een bij geboorte 
toegewezen vrouw maakt een transitie naar man (een 
transman). Zoals hierboven al opgemerkt, en ons de 
laatste jaren steeds duidelijker geworden, is de sub-
jectieve genderidentiteitsbeleving absoluut niet voor 
iedereen te vatten in een binaire man-vrouw indeling. 
Zowel voor een deel van de mensen met genderincon-
gruentie die hiervoor medische hulp zoeken (o.a. Beek, 
Kreukels, Cohen-Kettenis, & Steensma, 2015; Twist & 
de Graaf, 2018), als voor een deel van mensen in de 
algemene bevolking (o.a. Kuyper & Wijsen, 2014; Cae-
negem et al., 2015) bevindt de genderidentiteit zich 
niet op de uitersten van het man of vrouw continuüm 
maar ergens tussenin. Voor weer anderen kan dit zelfs 
buiten dit spectrum vallen, waarbij genderidentificatie 
bijvoorbeeld omschreven wordt als neutraal (Bockting, 
2008). Met het oog op deze genderidentiteitsvariaties 
zal toekomstig onderzoek afscheid moeten nemen van 
het binaire perspectief op genderidentiteit en manie-
ren moeten vinden om het gehele spectrum te vat-
ten. Gelukkig werden hiervoor de afgelopen jaren al 
vragenlijsten ontwikkeld (o.a., Twist & de Graaf, 2018; 
McGuire, Beek, Catalpa, & Steensma, 2018; McGuire et 
al., 2020).

 Een ander punt dat opvalt wat betreft theorieën van 
genderidentiteitsontwikkeling en het onderzoek hier-
naar, is de gefaseerde lineaire benadering van gender-
identiteitsontwikkeling. Een goed voorbeeld hiervan 
zijn de cognitieve genderontwikkelingstheorieën (Ru-
ble et al., 2007), waarbij er wordt uitgegaan van een 
‘stapsgewijze’ ontwikkeling naar het punt dat iemand 
de genderontwikkeling als het ware bereikt of voltooid. 
De beschrijving van deze processen beperken zich tot 
de kindertijd, wat lijkt te impliceren dat genderontwik-
keling altijd (vroeg) in de kindertijd zijn aanvang heeft 
en wordt voltooid rond of voor de adolescentie. Echter, 
als het gaat om gendervariante identiteitsontwikke-
ling is dit zeker niet het beeld dat in de literatuur wordt 
beschreven en in de klinische praktijk wordt waarge-
nomen. Reeds in de jaren 70 werd er bijvoorbeeld bij 
mensen met genderincongruentie een onderscheid ge-
maakt tussen een primaire (Person & Ovesey, 1974a) en 
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een secundaire variant (Person & Ovesey, 1974b). Het 
indelingscriterium betrof hierbij het moment dat de 
gevoelens hun ‘onset’ hadden, vroeg in de ontwikkeling 
(early onset, primair, de kindertijd) of later in de ontwik-
keling (late onset, secundair, in of na de adolescentie). 
Daar waar de onset-classificatie de afgelopen jaren zijn 
populariteit wat verloor en ter discussie stond (Nieder 
et al., 2011), wordt er in recente literatuur weer over ge-
rapporteerd. 

Zo wordt er geschreven over een groep jongeren en 
jongvolwassenen waarbij de ouders een plotseling ont-
staan van genderincongruentie waarnemen en de ont-
wikkeling van deze gevoelens opvallend snel verloopt 
(Littman, 2018). Alhoewel de observaties in dit artikel 
nogal wat controverse opriepen, tonen deze mogelijk 
wel dat de onset en het ontwikkelingsproces niet alleen 
in de kindertijd hoeft te liggen. Wat betreft de vraag 
of genderontwikkeling een ‘eindpunt’ heeft en of het 
ontwikkelingsbeloop een lineair proces betreft, geven 
observaties binnen de populatie van mensen met gen-
derincongruentie wederom een interessant inzicht. Zo 
laat onderzoek bij kinderen met genderincongruen-
tie zien dat de gevoelens die in de kindertijd worden 
ervaren voor een deel van de kinderen aanhouden 
maar voor een ander deel van deze kinderen niet meer 
aanwezig zijn of zijn afgenomen rond de adolescentie 
(Ristori & Steensma, 2016). De gendervariante ontwik-
keling lijkt hiermee voor de laatste groep door de tijd 
heen af te buigen naar een ‘gendernormatieve of gen-
dertypische’ ontwikkeling. Interessant genoeg zijn er 
ook kinderen die in de kindertijd genderincongruen-
tie ervaren, waarbij deze gevoelens lijken af te nemen 
in de adolescentie en weer toenemen in de (jong) vol-
wassenheid (Steensma & Cohen-Kettenis, 2015). Op 
basis van bovenstaande observaties in voornamelijk de 
gendervariante populatie lijkt genderontwikkeling een 
minder éénduidig/rechtlijnig proces te zijn, zonder een 
duidelijke afbakening in tijd als in de huidige theorieën 
wordt beschreven. 

De laatste kritische noot is gericht op het unidimen-
sionele karakter van de huidige theorieën naar gen-
deridentiteitsvorming: biologische en psychosociale 
factoren worden vrijwel altijd afzonderlijk van elkaar 
beschreven. Onderzoek waarin beide factoren succes-
vol werden geïntegreerd is ons niet bekend, waardoor 
het tot op heden nog lastig te zeggen is wat de invloed 
van de afzonderlijke psychische en biologische facto-
ren is en hoe deze mogelijk op elkaar inwerken en in-
terageren binnen het proces van genderidentiteitsont-
wikkeling. Bovendien richt veel onderzoek zich slechts 
op het toetsen van een enkele hypothese van een theo-
rie, in plaats van het toetsen van een volledige theorie. 
De bevindingen worden daarbij zelden weer terugge-
plaatst in het theoretische kader, waardoor theorieën 
maar weinig in ontwikkeling zijn of door de tijd worden 
aangepast. 

Het zal de oplettende lezer zijn opgevallen, we staan 
enigszins kritisch tegenover de huidige evidentie en 

de staat waarin de theorievorming in ons werkveld 
zich bevindt. Wat zou het dan wel moeten zijn? Welke 
aanpassingen zijn er nodig en in welke richting zal het 
denken over genderontwikkeling zich dan moeten be-
wegen?

Zoals eerder beschreven is genderidentiteit lange 
tijd gepresenteerd, wanneer éénmaal ontwikkeld, als 
een vaststaand gegeven. Maar is genderidentiteitsont-
wikkeling niet eerder een voortdurend proces, ook na 
het einde van de kindertijd/vroege adolescentie? Ge-
beurtenissen, ervaringen en nieuw opgedane kennis 
gedurende het leven zullen voortdurend hun invloed 
hebben op iemands genderidentiteitsbeleving. Zo kan 
een vrouw met het compleet androgeen ongevoelig-
heid syndroom, die er pas op latere leeftijd achter komt 
dat ze een Y-chromosoom heeft, zichzelf gaan bevra-
gen wat de aanwezigheid van een mannelijk chromo-
soom betekent, zichzelf anders gaan ervaren of mo-
gelijk eigenschappen bij zichzelf als ‘mannelijk’ gaan 
herkennen of duiden (Cadet, 2011). Er zijn voldoende 
anekdotes dat de zwangerschapservaringen, lichame-
lijke veranderingen en de overgang naar het moeder-
schap effect hebben op hoe vrouwen zichzelf beleven 
(o.a., Robinson & Stewart, 1989), en mogelijk een effect 
kunnen hebben op hun vrouwelijke identiteitsbeleving. 
Hierbij kan de ervaring op zich een rol spelen, maar ook 
de hormonale veranderingen gedurende deze periode 
kunnen hun invloed uitoefenen. Hersenonderzoek voor 
en na de zwangerschap toont blijvende veranderingen 
in het brein aan (Hoekzema et al., 2017). Hoewel der-
gelijke gebeurtenissen er misschien niet toe leiden dat 
iemand echt een andere genderidentiteit ervaart, laat 
dit wel zien dat het perspectief op eigen gender in be-
weging blijft en onderhevig kan zijn aan verandering. 
Bovendien zijn er vanuit de gendervariante literatuur 
aanwijzingen dat de genderidentificatie ook later in 
het leven kan veranderen. Eerder beschreven wij al dat 
de onset leeftijd voor genderincongruentie voor een 
deel van de mensen ook na de adolescentie kan liggen 
(Person & Ovesey, 1974b; Nieder et al., 2011). In de kli-
nische praktijk ervaren we vandaag de dag regelmatig 
dat mensen met genderincongruentie die zich voor-
heen binair cross-identificeereden (als transman of als 
transvrouw) zich, door de huidige maatschappelijke 
acceptatie en visie op gender, als genderneutraal gaan 
identificeren. Dit voorbeeld toont aan dat genderiden-
titeit meer vanuit een dynamisch perspectief gezien 
moet worden en een niet-binaire uitkomst kan hebben. 

Ook binnen onderzoek naar biologische factoren zal 
het perspectief van ‘verandering’ meegenomen moe-
ten worden en zal er meer aandacht moeten komen 
voor de wisselwerking tussen verschillende factoren. 
Een genotype komt tot uiting in een bepaald fenotype 
en dit fenotype kan weer veranderen onder invloed van 
epigenetische invloeden (Cortes, Cisternas & Forger, 
2019). Het leven in een bepaalde genderrol, gedragin-
gen die als meer mannelijk dan wel als meer vrouwe-
lijk worden gezien met bijbehorende blootstelling aan 
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stoffen kunnen hun uitwerking hebben op het brein. 
Zo wordt er tot op heden een sekseverschil gevonden 
in alcoholgebruik, waarbij mannen doorgaans grotere 
drinkers zijn dan vrouwen en gebruiken vrouwen nog 
steeds meer cosmetische producten (Cortes, Cister-
nas & Forger, 2019). Zowel van alcohol als van stoffen 
in cosmetische producten zijn invloeden op het brein 
beschreven en genderverschillen in gebruik kunnen op 
hun beurt dus weer leiden tot verschillen in het brein. 

In onderzoek naar de hierboven beschreven seksu-
ele differentiatie hypothese, staan tot nog toe organi-
serende effecten van geslachtshormonen gedurende 
de prenatale ontwikkeling centraal. Dit zijn effecten 
van hormonen die vroeg optreden en permanent van 
aard zijn. Daarnaast kunnen activerende effecten van 
hormonen onderzocht worden bij mensen met gen-
derincongruentie; effecten die van voorbijgaande aard 
zijn en inwerken op een al georganiseerd neuraal sys-
teem. Voorbeelden hiervan zijn de invloed van veran-
deringen in hormoonspiegels tijdens de menstruele 
cyclus, maar ook effecten van het toedienen van een 
hormoonbehandeling. Bij onderzoek naar de rol van 
geslachthormonen bij mensen met genderincongruen-
tie die een hormoonbehandeling ondergaan, worden 
organiserende en activerende effecten vaak losgetrok-
ken van elkaar. Voorafgaand aan de behandeling wor-
den resultaten vaak toegeschreven aan organiserende 
effecten van hormonen, tijdens of na de behandeling 
aan activerende effecten. Maar deze effecten kunnen 
eigenlijk niet los van elkaar gezien worden. Ook voor-
afgaand aan de behandeling zijn huidige spiegels van 
geslachtshormonen van invloed op een brein dat on-
der invloed van geslachtshormonen georganiseerd is. 
En tijdens een behandeling werken activerende effec-
ten van hormonen in op een al georganiseerd brein. 
Ook is het onderscheid tussen organiserende effec-
ten en activerende effecten niet altijd even makkelijk 
te maken. Met de puberteit zien we een verhoging in 
spiegels van geslachtshormonen, als we dan ook veran-
deringen in de hersenen zien, is moeilijk vast te stellen 
of deze veranderingen permanent zijn of zouden ver-
dwijnen als de hormoonspiegels omlaag zouden gaan 
(zie bijvoorbeeld Berenbaum & Beltz, 2011). Hetzelfde 
geldt voor de effecten van de hormoonbehandeling bij 
mensen met genderincongruentie, doorgaans blijven 
zij deze hormonen gebruiken en is dus niet vast te stel-
len zonder een (tijdelijke) stop of het hier om blijvende 
(organiserende) of voorbijgaande (activerende) effec-
ten gaat.

De recente aandacht voor lichaamsbeleving in het 
hersenonderzoek bij personen met genderincongruen-
tie is interessant voor theorievorming over de ontwik-
keling van het ervaren gevoel van incongruentie tussen 
toegewezen geslacht bij de geboorte en lichamelijke 
kenmerken enerzijds en genderidentiteit anderzijds. 
De ervaren incongruentie tussen lichamelijke kenmer-
ken en genderidentiteit is onderdeel van de criteria 
voor genderdysforie (DSM-5) en genderincongruentie 

(ICD-11) zowel voor de kindertijd als adolescentie/vol-
wassenheid. In de levensloop speelt lichaamsbeleving 
in het kader van genderincongruentie een belangrijke 
rol. Zo wordt er een toename in lijdensdruk beschre-
ven ten gevolge van de ontwikkeling van secundaire 
geslachtskenmerken in de adolescentie. Recent von-
den wij in een onderzoek naar lichaamsbeleving bij 
kinderen met genderincongruentie dat ook al in de 
kindertijd sprake is van ontevredenheid met lichame-
lijke kenmerken (Verveen et al., aangeboden). De body 
perception hypothesis beschrijft veranderingen in net-
werken die betrokken zijn bij lichamelijke waarneming 
met betrekking tot het zelfbeeld (Manzouri et al., 2017). 
In een recente studie werd gevonden dat onder invloed 
van hormoonbehandeling deze netwerken meer over-
eenstemming lieten zien met het beeld in cispersonen 
en er bovendien associaties waren met scores op een 
congruentieschaal (Kilpatrick et al., 2019). Onderzoek 
naar lichaamsbeleving bij volwassenen met genderin-
congruentie toont aan dat naast ontevredenheid met 
genitaliën en het borstgebied, ook kenmerken die in 
het sociale leven van belang zijn een belangrijke plaats 
innemen wat betreft de ervaren tevredenheid (van de 
Grift et al., 2017). Hieruit kunnen we weer opmaken dat 
ervaringen in het dagelijks leven kunnen inwerken op 
de beleving, en de voortdurende wisselwerking terug 
tussen reeds bestaande kenmerken en ervaringen in 
het sociale leven. Door de bevindingen met betrekking 
tot lichaamsbeleving op verschillende niveaus (bele-
ving, sociaal, neurobiologisch) door het leven heen 
(kindertijd, adolescentie, volwassenheid, ouderdom) 
samen te brengen, zullen we stukje bij beetje beter 
zicht krijgen op dit aspect van genderincongruentie.

Het ontrafelen van de verschillende factoren die 
bijdragen aan de ontwikkeling van gevoelens van 
genderincongruentie is geen gemakkelijke taak. Het 
voortdurend in beweging zijn, de wisselwerking van de 
verschillende factoren en diversiteit in uitingsvormen 
maken het lastig tot een bruikbaar model te komen. 
Ook de veranderende maatschappij, en veranderende 
kennis over gender kan weer van invloed zijn op wat 
we zien aan variaties in genderidentiteit. In hersen-
onderzoek is er meer aandacht voor diversiteit en een 
minder binair perspectief (Joel et al., 2015), maar dit is 
nog niet vertaald naar de betekenis voor het onderzoek 
naar genderincongruentie. Het is een uitdaging om ver-
schillende perspectieven op gender en gendervariantie 
samen te brengen. In het eerste deel van dit thema-
nummer lazen we reeds over sociale perspectieven op 
gender en seks in een mooi artikel van Ine Vanwesen-
beeck (2020). Onderzoek naar gendervariante ontwik-
keling zal ook meer deze sociale perspectieven moeten 
meenemen en gender beschouwen als een doorlopend 
proces waarbij meerdere factoren een rol spelen en 
met elkaar interageren (Vanwesenbeeck, 2009). Dit al-
les om te komen tot een biopsychosociaal model van 
genderincongruentie, waarin de ontwikkeling wordt 
meegenomen als een continu en doorlopend proces 
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met sociale, maatschappelijke en biologische invloe-
den en waarbij genderidentiteit wordt benaderd vanuit 
een non-binaire spectrum visie.
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Summary
Theories about gender identity and gender incongruence
Throughout the years, research into the development of gender identity 
and gender incongruence was predominantly performed from the most 
fashionable perspective in that particular period. In the seventies of the 
last century, attention was mainly given to aspects of nurture and stud-
ies focused on the influence of factors in rearing in the development 
of gender identity. The last decades attention has shifted to aspects of 
nature and research focused on the neurobiological substrate of gender 
incongruence. In this article, we describe research from these various 
perspectives. In addition, we describe challenges of combining these 
diverse perspectives in research into gender identity development aim-
ing to come to an integrated biopsychosocial model of gender incon-
gruence.
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