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ABSTRACT

Probleemstelling:On der zoek toont a mansgedderpersdtndmvetsimaro s e n
zijn voor het ontwikkelen vapsychische problemen en zelfmoordgedachten. Hieruit blijkt de

nood aan een identificatie van de risiea beschermende factoren omtrent suicidaliteit, zodat
onderzocht kan worden wat deze doelgroepen aanzet tot het ondernemen van een

suicidepoging.

Doelsklling: Deze studie brengt de huidige prevalentiecijfers met betrekking tot suicidaliteit
van VI aamse tlamsderdbrpetsgnanekaalt. ®d resultaten vormen een basis
voor het uitbouwen van toekomstige aanbevelingen in het suicidepreventiebeteits doel

risico's te reduceren en de beschermende factoren te bevorderen.

Methode: Er werd een kwantitatief onderzoek met een esesdioneel design uitgevoerd.
Hierbij werd een &&malige anonieme online survey beschikbaar gesteld om een convenience
sample te bekomen. Aan de hand van- wem multivariate logistische regressieanalyses
werden onafhankelijke risicofactoren bepaald.

Resultaten:De st eekpr oef o0 mv atansgenderpesoneds, b% \an des e n
participanten uit de Mamse LGB¥gemeenschap (n=24082% van de deelnemende
Vlaamse holebi's (n=144) en 38,7% van de deelnemende Vlaaarsmenderpersonen
(n=96) hebbemeedséén of meerdere suicidepogingen ondernorkierbij zijn het passief
reactiepatroon, de reactie van de moeder, hanff transfobie en het ervaren van steun de
cruciaalste risicofactoren op hehdernemen vasuicidepogingen bij de Vlaamse LGBT

gemeenschap.

Conclusie: De inzichten van de studig onen aan dat VI aamse
transgenderpersonetkwetsbare groepen zijn omtrent suicidaliteit. Bijgevolg moeten
constructieve coping vaardigheden bevorderd worden. Ook dient ingezet te worden op het
sensibiliseren van de maatschappijagnhet cré&ren van een veilige omgeving. Daarnaast
moeten belanghebbende organisaties die Hsledi/of transgenderpersonenpvangen,

ondersteund worden.

"Aantal woorden rasterproef: 38.79@xclusief bijlagen en bibliografie)"



A B S T R A G T ettt oo e e e e e e e et ettt e ettt ettt bbb bbb et e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas
(D= 101 Yo To ] (o FO TP PO P P PPPPPP PO
O 11 1= 11T R 1
2 DB ZOBKSIAIEGIE. ... .eeeeee ettt ettt ettt e e e e et e e e e b r et e e s e br e e e e e sareneeeeaaaee 3
S 10 [ o = 1 (=T AP PP PP UPPPPPPPRPPPPPPP 4
3.1 DBIINITIE .ttt n 4
3.2 PrEVAIENTIE. .....eei ittt e st e e e e st e e s e e e e s r et e e e nnnee e 4
3.2.1  SUiCIiecCijfers iVIAANUEIEN........coiiiiii et e s eeeeea A
3.2.2  Zelfmoordpogingen in VIAANUEIEN.........ccuuiiieiiiiiiie et eeneaeeas 5
3.3 SUTCIHAAI PIOCES......eeeteeiiieee ettt ettt e e s et e e s ekt bt e e e s bt et et e e e abb e e e e e ansbeeeeeanrreeas 6
3.4 Risice en beschermende faCtOreN.........oouuiiiiiiiii e e 6
3.4.1  Voorbeschikkende faCtOrEIL........cccuiiiiiiiiii et 6
3.4.2  UItIOKKENTE FACIOTEIN.....ciiiiiiiiiie ettt et e st e e e e st e e e e ebreeee e d 8
I T B B =) 10 o111 = Tox (0] £ =T o O T PP PTPPPPN 8
35 PIREVEINTIE. ...ttt e et ekt s ket e s b e e e s R e e e s Ee e e e b r e e e b e e e e br e e nnr e e e nnree s 9
3.5.1 Universal, Selected and Indicated preventive mod&imodel.............cccooieeiiiiiiiiiiiiene 9
3.6 VIaams actieplan 2022020..........cuii it 10
4  Psychologisch welbevinden van holehi!S............cooo e 11
4.1 101 =T o 1 oo TR PP TP PP PR OTPTPPPP 11
4.2 PrEVAIENTIE. .....ceiiiie ettt e e et e e e et e e e a e e 11
4.3 RISICOTBIOIEN. ...ttt e et e e e s annreeeeeas 12
4.3.1  PSychisCh@robIemMen..... ... 12
4.3.2  DemOgrafiSCNEIEIEVENS. . ..ottt e 13
4.3.3 Attitudes ten aanzien van homen biseksualiteit in de samenleving..............cccoooviiiviinnen. 13
4.3.4  HOMONEGAVITEIL .....eiiiiieeiii ittt e e et et e e e e e e e e e s e bbb aeeeeaaaeeeas 14
4.3.5  GendernONCONTOIMILEIL...........cuviiiureiiee e 15
4.3.6 Aanvaarderhomoseksualiteiin de nabije OMgeVING..........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
A.3.7  SUYMADEWUSEZIJIL. ...ceieiiee ettt ettt e e e e e e e e e e sttt e et e e e e e e e ee s s nnnebereeeeaaaaeeas 16
4.4 Beschermende fACIOIENL.........oiiii et 17
4.5 Geslachtsgebonden factoren..............uviiiiiiiii e 18
5 Psychologisclvelbevinden van transgenderperSONEN..........ooiuuuiiiiieieieeee et e e e e e e e 18
5.1 JLIC=1 11T T =S, 18
5.1.1 Terminologie omtrent de SeksSuele OFENTALIE............cooiviiieeiiiiiiee e 20
5.2 PrEVaAlENIECITEIS ... .. et 20
5.2.1 PrevalentietransSeKSUBITEIL . .........ueiiiiii et 20



5.2.2  PreValentie traVESHIE.......cuvueeei et ee et e e et e e s et e e e e s e e et e e e e e raa e e e e e raab s 22

5.2.3  Prevalentie geNUErQUER...........ooii ittt st e snn e e 22
5.2.4 Suicideprevalentie bifansSgenderperSONEN. .........uuuiiiieeeiiiiiiiiiiiiere e e e e e e s arrrerrereeaeee s 23
5.3 ][0 =T (0] =] PP PR 23
5.3.1  Algemene MiSICOTACIONEN. .. ...iuiiiiii ittt e 23
5.3.2  PSYChISChe PrODIEMEN........uiiiiiiiiei e e e e e e ere e e e e e e e e e s aaannns 24
5.3.3 GeslachtsgebondensiCOfaCtoren.............uuueiiiiiie i 25
LR A I =11 (o] o[ T PO PO PPPPPPPPPPPPPRPN 26
5.3.5  DISCHMINGALIE.......eeiiiiieiirie ittt e e n e e s s e e e ar e e s nnn e e snn e e s anneeenes 26
L T0C 21 G TS 1T | - VSRR 27
5.4 BeSChermend@AaCIOrEN..........ooo it e e s 27
L (0] o] (=T=T 0 0] (=T 11T Vo 28
(@] 10 [T 0T 1] 1111 T To [0] o o (=PRSS 29
7.1 Het ONAEIZOEKSUESIGIL. ... .eeiiiiiiiiiie ittt tee ettt e e e bt e e e s e nb e e e e ennrees 29
7.2 Constructie van de VragenliSteIL..........ocooe e ———— 30
7.3 1=t o [V L= RSV =T = [T T PP 31
7.4 EthISCNE @SPECIEM....cciiiiiiii et 33
7.5 ANAIYSEPIAN. .. e e 33
A G L= aTe L= o T=To =Y T oL 35
8.1 Verkennende gegevens: LGBAMEENSCNAD...........uiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 35
8.2 Verkennende gegevens: holebigraep.........coouviiiiiiiieiii e 35

821 +#SN)] SyySyRS 3S3S@gSyay 3Saftl OK(i.43.5.0.2yY.RSY.380SNBHSt A

8.3 Verkennende gegevens: tranSgendergrORD........u i uree e iureeeee ittt e e ettt e e rree e e e sebeeeeeaaend 41
RESUIALEN ...ttt e ettt e e s s bbbt e e s sabb et e e e abb bt e e e s e abbb e e e e s anneeeas 54
9.1 Onderzoekswaag 1: Prevalentie (NOIEDI'S)..........ccooo i e 54
9.1.1 Alle deelnemende hOIEDIS........cooiiiiiiiii e 54
912 1 2tS0AQa YSO &AGSST.LINBSTE . .Y LEYY. Sy 55
913 1 2ftS6AQa YSG &a0SST.LNRSTE. . .ANRAZESY..cooiviieieiiine, 55
9.1.4 Besluit onderzoeksvraag 1: Prevalentie (NOIEhIIS)..........ooviiiiiiiiiiii e 56
9.2 Onderzoeksvraag Prevalentie (ransgenderperSONeL..........cooeovuvieeeiiuieieeesniiieee e e 56
9.2.1 Alle deelnemende tranSgeNdErPEISONEIN. .......cceiiiiiiuutiiiieiteeeta e e e e e sttt eeeeeaaaaa e e e e e annbeeeees 56
9.2.2 Transgenderpersonen met een mannegigboortegeslacht............ccocoveeiiiieie e, 59
9.2.3 Transgenderpersonen met eemouwelijkgeboortegeslacht..........cocoviiiiiiiiniiiiieninn 60
9.2.4 Besluit onderzoeksvraag Brevalentie (transgenderperSOnBN.........ccuuvveeeieeeeeeeeneiiiiinvieeeeen 61
9.3 Onderzoeksvraag 2: Acceptatie (NOIERL'S)........uuuiiiiieiiiiiiccc e 62
931 !'ffS RSSEYSYSY.RS. . .K2L.SD.A QA i) 62
932 1 2fS0AQa YSOG &AGSST.LINRBSTE. . XYLEYY.SYoieieeienn, 63



933 1 2fS0AQa YSO &0SSLT.LINRBSTE. . .ANRAZESY. .o, 64

9.3.4 Besluit onderzoeksvraag Acceptatie(NOlEbi'S)........c..vviiiiiiiiie 64
9.4 Onderzoeksvraag 2: Acceptatie (transgenderperSONeN. ). ... e iiccivurerireireeee e e e e e seeeereeeees 64
9.4.1 Alle deelnemende tranSgeNAErPEISONEIN.........cccciiiiuririieieeereeee e e e s s ssiirrrerreeeeeeeeeeeseannnrnneend 65
9.4.2 Transgenderpersomemet een mannelijk geboortegeslacht...............ccocoeiii il 66
9.4.3 Transgenderpersonen met een vrouwelijk geboortegeslacht.............ccccvveeeereiiniinnnnd 66
9.4.4 Besluit onderzoeksvraag 2: Acceptatie (transgenderperspnen..........cccccvvvvveeereeereeeeeeiininns 67
9.5 Onderzoeksvraag 3: Steun (NOIERI'S)........coouviiiiiiiiee e 67
951 ! ffS RSStYSYSY.RS. . .K2L.SD.A QA i) 67
952 1 2fS8S06AQa YSU &0.SS1.LINRSTE. .Y LEY.Y .Sy, 71
953 1 2ftS0AQa YSOG &0SS1.LINRSTE. . .ANRAZESY. .cooiieeevcierne, 73
9.5.4 Besluit onderzoeksvraag 3: Steun (NOIEDI'S)........evvviiviiiiiicir e 74
9.6 Onderzoeksvraag 3: Steun (transSgeNderperSONEN)..... ... .. . ceeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeerr 75
9.6.1 Alle deelnemende tranSgeNdErPerSONEN. .......ccuuuitieiiiiieeee ittt e et e e e e e e sbee e e e s saeeeeas 75
9.6.2 Transgenderpersonen met een mannelijk geboortegeslacht............ccccooveeieeei, 78
9.6.3 Transgenderpersonen met een vrouwelijk geboortegeslacht...............ccooovveiiicciieen e, 79
9.6.4 Besluit onderzoeksvraag 3: Steun (transSgenderpersoNemn)........cceeuvvveeeeeerrieeeeseniereeeeenenns 81
9.7 Onderzoeksvraag 4: Negatieve ervaringen (holehi's)...........cccoooiiiiiiiii e, 81
971 1 ftS RSStYSYSY.RS. . .K2LE.S0.A Q& i) 81
972 1 2tS0AQa YSO &AGSST.LINRBSTE. .Y LEYY. Sy 83
973 1 2tS0AQa YSO &0SST.LINRSTE. . .ANRAZESY. .cooiieeeveeennne, 84
9.7.4 Besluit onderzoeksvraag 4: Negatieve ervaringen (holebi'S).......ccccoeeveiiiiiiiiiiiiiiiii, 85
9.8 Onderzoeksvraag 4: Negatieve ervaringen (transgenderpersonen)...........eeeevvveeeeeeeiniveeeeennes 86
9.8.1 Alle deelnemende tranSgeNdErPErSONEN . .......cuuuitieiiiiiieee ettt e ettt e e e e e e e s sneeeed 86
9.8.2 Transgederpersonen met een mannelijk geboortegeslacht.............cccocccviiiieniiiii 87
9.8.3 Transgenderpersonen met een vrouwelijk geboortegeslacht...........cccooviiiiiriiiiiineniinnd 88
9.8.4 Besluit onderzoeksvraag 4: Negatieve ervaringen (transgenderpersonen)....................... 89
9.9 Onderzoeksvraag 5: Coping (NOIENI'S).........eoiiiiiiii e 89
991 ' ffS RSStYSYSYRS. . .K2L.S0.AQA e 90
992 12tS0AQa YSO &AG0SST.LINBSTE. .Y LYY Sy 91
993 1 2fS6AQa YSU &0.8581L.LINRSTE. . ANRAZESY. oo, 92
9.9.4 Besluitonderzoeksvraag 5: Coping (NOIEDI'S).........cooiiiiiiiiiiii e 93
9.10 Onderzoeksvraag 5: Coping (transSgeNderperSONEN)...........oocuueiieiiiiieeeeeiiieiee e riiree e srneeeeens 93
9.10.1  Alle deelnemende tranSgEeNdErPEISONEN. ... ...uuuuitiiaa ettt e e e e e e e e e eiabennbeeeeeeaaaaeeas 93
9.10.2 Transgenderpersonen met renannelijk geboortegeslacht..........cccccceeeviiiiciciiiinenneeeen, 94
9.10.3  Transgenderpersonen met eemouwelijk geboortegeslacht...........cccccceveiiiiiiiiiinne, 95

9.10.4 Besluit onderzoeksvraag 5: Coping (transgenderperSQnNen).........ccueeeeeeeeiecercunrieneeeeeaeens 96



9.11 Onderzoeksvraag 6: psychisch welbevinden (holhi's)...........ccoeeeeiiiiiiiiiiiie s 96
9111 £ S RSSEfYSY.SY RS . .K2E.8AAQA e, 96
9112 1 2fS0AQa YSG ai4SS1.LINRST. . Y.LY.Y.Sy i, a7
9113 12t S0AQa YSiG Aa04.SS1LINBST. . .ONRAZASY.ovivieveeeernnnn 98
9.114 Besluit onderzoeksvraag 6: Psychisch welzijn (holebi's)...........ccocoviiiiiiiiii 98

9.12 Onderzoeksvraag 6: Psychisch welbevinden (transgenderpersonen).......ccccccoeeveeeceevvvvnnnnnn. 99
9.12.1  Alle deelnemenderansSgenderPerSONEN..........uuuureiieeeeeiiiiceiirnreerrerreeeesessssnnrannrrarrrreeeeaes 99
9.12.2 Trasgender personen met een mannelijk geboortegeslacht...............ccccceveiiiiennnn 100
9.12.3  Transgenderpersonen met een vrouwelijk geboortegeslacht..........cc.cccccooiiiiiiiininnnnn, 100
9.124 Besluit onderzoeksvraag 6: Psychisch welzijn (transgenderpersonen)..............ccccc..... 101

10 SameNnVatteNd@NOUEIIEN..........uiiiii e e et e s e e e s sbneeeeen 101

101 1 26 S0 R Q8 101
1011 1 2f S0AQa aidSST.LINRSTE. . .XSh. Y.Ly Y.Sy i, 102
1012 12t So0AQa A0GSSTLNBSTE..XSOH. . ONRAZASY..ccoovvvceenn. 104

O I 7T EYo [T g o [T g 0 T=T 5o 1= o 104
10.2.1 Transgenderpersonen met een mannelijk geboortegeslacht..................ooeeviiiivieiinnnns 105
10.2.2 Transgenderpersonen met een vrouwelijk geboortegeslacht...........ccccoooieeeiniinns 106

10.3  Besluit samenvatteNdBOdelleN............oooiiiiiiiiii e 107

11 IS CUSSIE. ..ttt ettt ettt st e e e s e e e 107
12 (©70] o] [ = PSPPSR PRPP 120
13 2] o] [ToTe | = {1 S PP TPPPPPOPTP 121
14 2 1= o = o 130

14.1  Verduidelijking gehanteerde terminologie..............uviiiiiiiiie i 130

IV A - To = o] ] 1 SO TP PP PPPPRO 131

14.3  Promoti@mMAateridal..........ccueeiiiiiiiiieiiie et 154

I W1 Y- T B (o [V = o OO RPPPTPPPP 158

145 LiJStvan tabEllEN........oooiiiiiee e 158



DANKWOORD

Een eerste uitdrukkelijk woord van dank gaat uit naar onze promotoren.
Met dank aan Gwendolyn Portzky,

uw enthousiaste uiteenzetting van dit onderwerp maakte ons meteen geéngageerd om
hieraan mee te werken. Dankzij de kans en -B@geleiding die wij van u kregen om

een onderzoek uit te werken van A tot Z, voelen wij ons nu bijna als echte
onderzoekerdJ stond tot op het laatste moment steeds klaar om ons te helpen!

Met dank aan Joz Motmans,

die al spijt kreeg dat hij zijn enthousiasme op ons had overgedragen toen we hem zelfs
tijdens zijn verlofdagen's avonds stoorden met onze statistische panielantes.

Met veel bewondering konden wij luisteren naar uw waterval van intelligente
woorden, waartussen u uitingen van trots gaf over onze inzet en bereikte resultaten.

Uw begeleiding was TIP*, maar ook TOP!
*TransgenderinfoPunt
Met dank aan Eva Dumon

u was altijd blijj om ons te kunnen helpen, zelfs tijdens een onverwachts bezoekje.
Ook konden we altijd op u rekenen voor constructieve feedback en een schouderklopje
wanneer nodig. Bedankt voor uw Tdegeleiding!

Verder willen we alle participantdredanken die de tijd namen om hun ervaringen met ons te
delen. Zonder hun medewerking kon dit onderzoek niet plaatsvinden.

Ook een grote dankjewel aan iedereen die de studie deelde en/of deelnam aan de
selfiecampagne.

Dank je wel aan degenen die met yalekier onze thesis typefoutjesvrij maakten.

Maar natuurlijk mogen we elkaar niet vergeten te bedanken. Zonder elkaar hadden we nooit

z0'n resultaat kunnen bereiken. TOPteam!

Jana Missiaen en Heiderike Seynaeve
Gent, mei 2016



1 INLEIDING

‘Onderzek naar derevalentie, deisico- en beschermendactoren va suicidaliteit bij
holebi's endf transgenderpersonemet een specifieke aaacht voor geslachtsverschillen.’

6VI aanderen telt 1 op 3 zelfdodi prafessoneleer da
hul p bij psychische pr obl e méstvaneldktotadie bévblkingn e r a
zijn holebids.d (Bambust & Mill s, 2013) ; 0 H
heterods. o6 (Mutanski & L% heeft g@d0rdn@e) het opgideiea r |
zelfmoordgedachten gehad. Meer specifiek onderneentid de homomannen minstens

één zelfmoordpoging, dit tegenover %,%an de heteromannen6%5% van de Vlaamse

lesbische en biseksuele vrouwen heeft reeds een zelfrogorg overwogen en 14gheeft

mi nstens ®®n zel f mo(Cavatip, 2041) Tr@nsganddrpersondredben r ug . 6
een groter risico op zelfmoordgedachten @ogingen dan cisgendgs er sonen. 06 ( Li
Mustanksi , 2% 2varl 2alle; transgeéhderpersonenheeft te kampen met

zel f moordgedacht en. 6 12% Dvan hé&oomdeming, reeds@en4 ) ; o]
supci depoging. 6( De Roover, 2014).

Deze verontrustende cijfers tonen de nood aan van een nieuw onderzoek naar het psychisch
wel zi j n vean/oftrahsgdndetpersoren Viaanderen. Hierbij kunnen drie centrale

onderzoeksvragen gesteld worden. Deze luiden:

'Wat i s de prevalentie van supcidepogingen
transgenderpersonenanaf zestien jaar en ouder?Welke risice en beschermende
factoren gaan samen met één of meerdere suicidepogingen doorheen het leven bij de

doelgroepen?en'Zijn deze risiceen beschermmale factoren geslachtsgebonden?’

Om deze centrale onderzoeksvragen te beantwoorden werd als volgt te werk gegaan.
Allereerstwerd gebaseerdp de huidige literatuur om een algemeen beeld te schetsennNadie
werd een vragenlijst ogestelden werd de studie bekend meakt om zoveel mogelijk
participanten te bereiken. Vervolgewsrd de verkregen dataaealyseerd. Op deze manier
werden antwoorden gevornup bovenstaandeentrale onderzoeksvragen. Aan de haad

de bekomen antwoordewmerd een aanzet gegeven tot het opmakeraaaievelingen die in

hetsuicidepreventibeleidkunnen worden toegepast.



De literatuurstudie omvte drie grote luiken: suicidaliteit in het algemeen, suicidaliteit bij
hol ebi 6s e n transgandarpgraohe®in elezé ondeidglen tot stand te brengen
werd grotendeels samengewerkt. Hei deri ke na

haar rekeimg terwijl Jana zich voornamelijk toespitste op het ondertdaesgenderpersonen

De studie behandeldz=en crossectioneel desigrin eenéénmalig vragenlijst werd geplei

naar \erscheidea cr uci al e t hemads. orehtdtieen greleridentitetve r d d
bevraagd. Vervolgens werd het sociale netwerk nagegaan, alsook ervaringen megrifaimo
transfobie. Als laatste thema werd Ipstchisch welbevinden aangehaald met inbegrip van
suicidale gedachten en de coping strategieén. De anoniegenNjs kon vrijwillig worden

ingevuld vanaf 1 septemb2015tot 29 februari 2016.

De beoogde doelpopulatiwarena | | e VI a a mes/ef trahsgdndeipersoremMet
andere woorden, alle Vlaamse personen die zich identificdeehomoseksueel, leshisof

biseksueeén/oftravestiet, transman, transvrouw of genderqueer.

De doelgroepwerd gerekruteerdiia een convenience samplingangezien holebi's eof
transgenderperson@en moeilijk bereikbare doelgroepn, werd gerobeerdhen te bereiken

aan de hand van verschillende methoden. Via netwerkevenementen met gerelateerde
organisaties, flyers, posteza dergelijkewerd het onderzoek bekend gemaakt bij de Vlaamse
bevolking. Op deze flyers en posters stond telkens een-lldRLen QR-code met de
verwijzing naar de online vragenlijgEr werd eveneengjerekendop de kracht van sociale
media. Een selfiecampagneverd opgestarbm extra aandacht te vestigen op het psychisch
welzijn van holebi's dobf transgenderpersone®p deze maniewerd getracht onzoveel
mogelijk Vlamingen te engageren om de studie te delen. Er werd geen limiet geplaatst op het

aantal participanten

Dit onderzoek hoogtenbaarheid te kunnen geven aan de voorgenoemde problemabiek en
sensibiliserend te kunnen wen. Ho | e b iofétsansgenuérpersonerijn ondanks alle
positieve evolues in de samenleving, zoals d®medkeuring van het homohuwelijk en
adoqiie, kenbaarheid in de mediag steeds een kwetsbare groep in onze samenleving. Het is
dan ookvan groot bedngom aanbevelingen te ontwikkelen die kunnen worden meegenomen

in toekomstige preventiestrategieén-acties.



2 DEZOEKSTRATEGIE

Om de literatuurstudie grondig te onderbouwen werd gebruik gemaakverachillende

online databankemoals Pubmed, ScienceDirect, Web of Science en Embsse de hand

van de database UGent Collectiaverd getracht om relevante literatuur te vinden omtrent de
Vlaamse of Belgische populatiBaarnaast werd deze databank gekaadpleegd omdat het
Universitaire Ziekenhuis Gent gespecialiseerd is in transgendefzargolledigheidwerden

nog wetenschappelijke artikels gezocht via Google Scholar. Deze databank verzamelt een
brede waaier aan wetenschappelijke artikels entégstigeschikt om te controleren of alle

aspecten werden aangehaald.

Op basisvan enkele zoekcriteria en combinaties van kernwoorden werden geschikte artikels
opgespoordOm geschikte gegevens te bekomen werden eerst alle synoniemen met 'OR’
aangehaald en vervolgens werden de verschillende aspecten toegevoegd met de Booleaanse
operator'AND'. De meest voorkomende en toepasselijke zoektermen luidden: (Suicide OR
suicidal ORSuicide attempt OR attempted suicide OR Suicidal ideation); (LGB OR LGBT

OR Gay OR homosex* OR Bisex*); ( Transsex* OR LGBT OR Trans* OR FtM OR MtF OR
"gender dysphoria"); ("Risk Factor" OR Ri3kAND ("protective factors").Ook MeSH

termen werden gebiki om gerelateerde publicaties te zoeken.

Na het lezen van de titel en het abstract vahel@erlandsof Engelstalige publicatiesverd
beslist of dee verkregen informatie voldeedo werd verwacht dat de literatuur handelde
omtrent de doelgrogpalsook informatie bood omtrent de reeds gekende risa
beschermende factorerkr werden geen restricties opgelegd met betrekking tot het
onderzoeksdesign. Zowel kwantitatieve als kwalitatieatikels en reviews werden
geraadpleegdVerder werden enkezo recent mogelijke publicaties geselecteefdch
werden enkele oudere bronnen meegenomisideze een meerwaarde betekenden voor het
onderzoek Indien artikels voldeden aan devoorgenoemdezoekcritera werden deze
bijgehouden in een persoonlijke biltheek zodat er later steeds op teruggekomen kon

worden.



3 SUICIDALITEIT

3.1 DEFINITIE

Suicideof zelfmoord is het intentioneel beéindigen van het eigen leven door het individu. De
gedachten en gedragingen die hiermee verbonden worden, wordiuicetaal gedrag
genoemd. Eesuicidepogingis een handeling waarbij men zichzelf verwondt met als enige
intentie het beéindigen van het le&ock, et al., 2008; O'Connor & Nock, 2014)

3.2 PREVALENTIE

Een fragment uibet boek van Bart ScholZelfmoord in Vlaanderen (2011):

AfHet i s haast niet te bevatten maar el ke
deze bol iemands leven omdat hij of zij daar zelf voor kiest. Elke drie

seconden onderneemt iemand een poging om @edrggan de pijn te

ontsnappen. Zelfdoding eist jaarlijks wereldwijd naar schatting een miljoen

levens. Geen oorlog die zoveel slachtoffers maakt, dat doen zelfs alle

oorlogen samen niet. Suicide staat op nummer tien in de lijst met
belangrijkste doodsoorkan. Het gaat dan om een gemiddelde ranking voor

alle leeftijdscategorieén, want bij jongeren is zelfdoding niet alleen in

Vlaanderen maar ook elders in de wereld steevast goed voor een plaats in de

top drie(Schols, 2011, p43). 0

3.2.1 SUICIDECIJFERSVIMAANDEREN

In Vlaanderen is zelfmoord de doodsoorzaak die het vaakst voorkomt bij personerifussen

en 54 jaalAgentschap Zorg en Gezondheid, z.j.1a)2013 lieten 1.052 Vlamingen het leven

door suicide. Hierbij is er een geslachtsgebonden verschil merkbaar aangezien 771 van hen
mannen waren ten opzichte van 281 vrouwen. Dit komt neer op een
leeftijdsgestandaardiseerde suicide rate voor mannen van 23,8/100.000 en 8,2/100.000 voor
vrouwen (Agentschap Zorg en Gezondheid, z.. Dok ligt de gemiddelde leeftijd van
zelfmoord bij mannen iets lager dan bij vrouwen. Respectievelijk is dit 51 en 53 jaar

(Agentschap Zorg en Gezondheid, z.j. a)

Bovenstaande verontrustende cijfers worden geconstateerd aan de hand van sterftecertificaten
door het Agentschap Zorg en Gezondheid. Deze suicidecijfers zijn wellicht onderschat
aangezien de sterftes met een onbepaalde intentie niet worden meegerekieaidkkBint dat

vanuit bepaalde sterftecertificaten niet uitgemaakt kon worden of het om zelfmoord ging of
om een ongeval of dodinfAgentschap Zorg en Gezondheid, z.j. Yerder blijkt dat de
Vlaamse suicidecijfers anderh&iéer hoger zijn dan het Europese gemidd¢higentschap

Zorg en Gezondheid, z.j. .cpe meest voorkomende methode om suicide te plegen is
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verhanging(Agentschap Zorg en Gezondheid, z.j. B¢ze bevinding is zowel voor mannen
(60% van de zelfdodingen) als voor vrouwen (44% van de suicides) over alle
leeftijdscategorieén heen.

3.2.2 ZELFMOORDPOGINGENIMANDEREN

Zelfmoordpogingen worden sinds 1998 geregistreerd om een beter beeld te kunnem vorm
over de prevalentie en de bijhorende eigenschappen van zelfmoordpogingen in Vlaanderen.
Aan de hand van IPEO of het 'Instrument voor Psychosociale Evaluatie en Opvang van
volwassen suicidepogers' verzamelen Vlaamse ziekenhuizen de nodige gegevens om het
aantal zelfmoordpogingen te kunnen berekenen. Dit kan op twee manieren. Ofwel op basis
van het aantal gebeurteniss@ok wel eventased rates genoemd. Ofwel op basn het

aantal personen die eéf meerdex zelfmoordpogingen ondernamenok wel peren-based

rates genoem(/ancayseele, van Landschoot, Portzky, & van Heeringen, 2014)

In 2014 was de totale persbased rate 159 per 100.000 inwoners. Er wordt opgemerkt dat
deze rate voor vrouwen (183/100.000) hoger ligt dan voor mannen (132/100.000). Bij de
mannen is er een positieve evolutie merkbaar door de daling van de cijfers.\Bguiven
daarentegen is erenniet significante stijging merkbaar in vergelijking met 2013. Absolute
cijfers tonen aan dat er in 2014 ongeveer 10.236 zelfmoordpogingen waren in Vlaanderen. Dit
impliceert 28 zelfmoordpogingen per dégancayseele, van Landschoot, Portzky, & van
Heeringen, 2014)

Vanuit onderstaande afbeelding kan afgeleid wordanWestVlaanderen het meest wordt
geteisterd door suicidepogingéfiguur 1). In deze regio zijn de evebtased rates 222 per
100.000 WesVlaamse inwoners. Gevolgd door Od8aanderen, waar het gemiddelde 148
per 100.000nwoners bedraagt. In Limburg 132, AntwerpgE2v en Brussel 125 per 100.000
(Vancayseele, van Landschoot, Portzky, & van Heeringen, 2014)
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Figuurl: Overzicht van geografischevent-based rates distributie per provincie (per 100.000 inwoners)



Wanneer wordt gekeken naar de absolute cijfers, blijkt dat suicidepogingen het vaakst
voorkomen in de leeftijdscategorieén van 20 tot 24 jaar, 40 tot 44 jaar en 45 tot 59 jaar. In
2014 was de gemiddelde leeftijd van de suicidepogers in Vlaanderen 4Q0,8D@ar
gemiddelde leeftijd voor mannen was 41,6 jaar. Voor vrouwen lag dit gemiddelde iets lager,
namelijk 40 jaar(Agentschap Zorg en Gezondheid, afdeling Informatie en Zorgberoepen,
2016)

3.3 SUICIDAAL PROCES

Suicidaal gedrag ontstaat niet plots. Het is een proces waar het gedrag evolueert van een
gedachte naar een concreet plan tot de uiteindelijke daad. Het is geen constant gegeven, maar
een fluctuerend proces en is uniek voor ieder indivi@uicidaal gedragtart met een
gedachte of intentie om een moeilijke situatie te ontglippen. Deze gedachte kan verdwijnen,
maar eveneens terug opgeroepen worden door een confrontatie met stresserende factoren

en/of gebeurtenissgman Heeringen2001)

3.4 RISICOEN BESCHERMEE FACTOREN

Suicidaliteit is een complean multifactorieel probleem. Het suicidaal gedrag ontstaat steeds
vanuit een samenspean verschillende oorzaken en risicofactof@ortzky, vanAutreve, &

van Heeringen, 2010Pe belangrijkste risicofactor van suicide blijkt een voormalige poging

te zijn. Een followup studie wees uit dd0 tot 15% van de personen die een suicidepoging
hadden ondernomen, later stierven ten gevolge vardeBuominen, et al., 2004pan de

hand van het bipsychesociaal verklaringsmodel worden bijkomende risicofactoren
weergegeven. Het model berust op empirische evidentie dat het suicidaal gedrag bepaald
wordt doorbiologische, psychologische, psychiatrische en sociale risicofactoren. Er zijn twee
aspecten te onderscheiden, namelijk de voorbeschikkende factoren (biologische en
psychologischefactoren) en de uitlokkende of toestandsgebonden factoren (sociale en
psychatrische factoren). Wanneer deze twee aspecten samen voorkomen in afwezigheid van
beschermfactoren, kan dit een groot risico vormen voor suicidaal gé@oaizky, van

Autreve, & van Heeringen, 2010)

3.41 VOORBESCHIKKENDETFMEN

Wanneer men over voorbeschikkende factoren beschikt, betekent dit dat deze persoon
kwetsbaar is om suicidaal gedrag te ontwikkeléherbij horen de biologische en
psychologische componenten. Onderzoek heeft aangetoond dat een verminderde werking van

het serontonerge systeem stewiordt geassocieerd met suicidaliteit. Ook blijkt dat het



functioneren van het serotonerge systeem gemetiepaald is. Wanneer eerder suicidaal
gedrag in een familie werd vastgesteld, kan dit in verband worden gebracht met genen die
betrokken zijn in het serotorenmetabolisme. Vervolgens zijnelangrijke aspectebij de
psychologische componentimpulsivitet, coping vaardigheden, hopeloosheid en het
dichotomeof zwartwit denken(Hawton & van Heeringen, 2009; Portzky, van Autreve, &

van Heeringen, 2010)

Impulsiviteitis een persoonlijkheidskenmerk en kan het risigazelfmoordgedrag verhogen.
Vooral zelfmoordpogingen worden impulsief ondernomen zonder een voorafgaande planning
te makenDeze vorm van zelfmoordgedrag komt voornamelijk voor bij jongéPemtzky &

van Heeringen2009; Portzky, van Autreve, & van Heeringen, 201Bgn impuls kan
beschreven worden als een plotselinge ingeving die meteen tot actie leidt. Er worden geen
overwegingen gemaakDaarbij hebben suicidepogers een minder vermogen om weerstand te
biedenaan deze impulsen. Dit vermogen kan eveneens erfelijk bepaald worden. Daarnaast
kunnen personen minder weerstand bieden tegen deze plotse impulsen wanoederzij
invloed zijn van alcohol, drugsni/bf medicijnen Dit verklaart waarom suicidaal gedrag meer
voorkomtbij middelenmisbruide Groot, de Keijser, & Steendam, 2009)

Het probleemoplossend vermogen of de coping vaardigheden zijn vaak beperkt in het
zelfmoordproces. Suicidafgersonen gaan passief negatieve confrontaties aan. Ze stellen zich
afhankelijk op van anderen en houden minder rekening met de gevolgen van hun
handeler{Portzky & van Heeringen, 2009; Portzky, van Autreve, & vanridgen, 2010)Er

zijn twee overkoepelende stijlen. De probleemgerichte copingstdieeemotiegeoriénteerde
copingstijl. Bij de probleemgerichte copingstijl worden moeilijkheden actief aangepakt.
Daartegenover staat de emotiegeoriénteerde copiamy individuen confrontaties reguleren
door deze te vermijden en afstandte houden(Storsbergen, 2004Dnderzoek staaft hierbij

dat de probleemgerichte copingstijl weinig psychische klachten met zich meebrengt en dat

deze een voordebledtvoor het mentaal welbevindé@alvete, Corral, & Estévez, 2008)

Een verminderd probleemoplossend vermogen kan een gevoel van hopeloosheid
teweegbrengeriForceville, 2011) Hopeloosheid is een beduidende factor die de kans op
suicidaal gedrag verhoogt. Het individu heeft voortdurend negatieve gedachtentamet
toekomst en ziet hier geen verandering in op terhfawton & van Heeringen, 2002pe
sombere en negatieve gemoedstoestamadt als blijvend ervarenOnderzoek heeft
uitgewezen datsuicidale personen geen verhoogde verwachtingen van negatieve zaken

hebben maar wel een gebrek aan positieve verwachtingen. Deze vormen een belangrijke



risicofactor bij zelfmoordgedraPortzky & van Heeringen, 200®,ortzky, van Autreve, &

van Heeringen, 2010)

3.4.2 UITLOKKENDE FACTOREN

Uitlokkende factoren kunnen de suicidaliteit bij kwetsbare individuen onderhouden of
eventueel versterken. Deze uitlokkende factoren kunnen worden onderverdeeld in twee
groepen. Alleeerst zijn er de sociale factoren en gebeurtenissen. Tal van sociale factoren
kunnen een triggeeffect hebben op de suicidaliteit van een individu. Voorbeelden van
sociale stressoren kunnen relationele problemen zijn of echtscheidingen, een slechte ouder
kind relatie, negatieve gezinssfeer, familiegeschiedenis van psychopathologie of suicidaal
gedrag, levenn armoede, zichzelf afzonderehet ontbreken van steun door familie en
vrienden...

Naast deze sociale factoren kunnen ingrijpende gebeurtenisspereeon gevoeliger maken

voor het huidig of toekomstig zelfmoordgedrag. Voorbeelden hiervan zijn fysiek en/of
seksueel misbruik en emotionele verwaarlozing. Deze gebeurtenissen kunnen eventueel
plaatsgevonden hebben kort voor de zelfmoordpodheg.ol van bovenstaande factoren mag

niet onderschat worden omdat deze ernstige gevolgen voor het psychisch welzijn van het
individu met zich meebrenggi\gentschap Zorg en Gezondheid, #j.King & Merchant,

2008; Portzky & van Heeringen, 2009; Portzky, van Autreve, & van Heeringen,.2010)

Ten tweede zijn er psychiatrische factoren. Uit een studieent suicide bleek dat van 90%
van alle suicides kon worden aangetoond dat het deffbette individu leed aan een
psychiatrischeaandoening. Verder bleek dat 809an hen geen behandeling onderging
(Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison, & Murray, 2006)eruit kan worden afgeleid dat
psychiatrische kenmerken zoaliepressie, alcoholen middelenmisbruik, schizofrenie,
bipolaire stoornissen, eegnangststoornissen, uitermate belangrijke aspecten vormen voor de
suicideproblematiekHawton & van Heeringen, 200®ortzky & van Heeringen, 2009;
Portzky, van Autreve, & van Heeringen, 2010)

343 DREMPELFACTOREN

Tenslotte beschrijft het verklarend model ook enkele drempelfactoren die een invioed
uitoefenen op het suicidaal gedrag. Enerzijds kunnen drempelverlagetaterfasuicidaal
gedrag uitlokken, terwijl drempelverhogende factoren het individu beschermen voor suicidaal
gedrag. Factoren die suicidaal gedrag uitlokken zijn bijvoorbeeld de blootstelling van
suicidaal gedrag in de omgeving en media. Ook de beschilkdidaran middelenzoals
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medcatie, pesticiden, dienstwapenkan een negatieve inviloed hebben op het suicidaal
gedrag. Dit geldt ook voor het ondervinden van weinig sociale steun. Wanneer men
daarentegen wel sociale steun ondervindt voor het ontvangen pggchologische
ondersteuning, blijkt dit een beschermende factor te zijn. Een tweede beschermende factor
kan een positief aanzien zijan opzichte van de geestelijke gezondheidszorg. Deze positieve

attitude zou de hulpvraag naar professionele eertyoudiger makefvan Heeringen, 2007)
3.5 PREVENTIE

3.51 UNIVERSAL, SELECARD INDICATEPREVENTIWAODELUSIMODEL

De hoge prevalentiecijfers tonen aan dat er nood is aan een degelijk suicidepreventiebeleid.
Daarom is hetheel zinvol om te investeren in een optimale suicidepreventie. Om een
doeltreffend preventief rpgramma op te stellen voor het suicidepreventiebetamkt er
rekening gehouden worden met drie interventieniveaus. Deze zijn de univéessédectieve

ende geinduceerde strategid@aes & Van Royen, 2012)

De universele strategie beoogt een aanpak voor een gehele bevolkingspopulatie of groepen uit
deze populatie. In deze aanpak wordt er geen selectie gewaaghérsonen met een hoger

risico op suicidale gedachten of het ondernemersuvéidepogingen. Er wordt wel gestreefd

naar een basisbescherming om over een gezond psychisch welbevinden te beschikken, en dit
voor iedereen. Deze bescherming wordt bereikt @ancdhand van educatieprc
het thema suicidaliteit, door verbetering tot de toegang van de psychische hulpverlening en
door in te spelen op enkele belangrijke protectieve factoren zoals sociale steun en het hanteren
van een positieve copingstifHierbij spelen de overheid, scholen en mediabsdangrijke

fungerende ro{Maes & Van Royen, 2012; Dumon & Portzky, 2014; Nordentoft, 2011)

De selectieve strategie richt zich naar doelgroepen mevexéioogd risico op suicidaliteit.

Deze strategie wil ervoor zorgen dat suicidale gedachten en gedrag tijdig voorkomen worden

in deze doel groepen. Dit aan de hand van scr
en de nabije omgeving van specifieke doeépen, alsook de risicopopulatie vaardigheden
aanleren die het psychisch welzijn kunnen verhd@emmon & Portzky, 2014; Maes & Van

Royen, 2012; Nordentoft, 2011)

De geinduceerde strategie is gericht ndagenendie reeds tekenen tonen van suicidale
gedachten en/ of gedrag. I n deze strategi e wc

te verminderen en de beschermende factoren te verhogen met als doel om suicide te



voorkomen. Continuiteien hetlaagdrenpelig maken van de zorg zijn hierbij belangrijk
(Dumon & Portzky, 2014; Maes & Van Royen, 2012; Nordentoft, 2011)

3.6 VLAAMS ACTIEPLAN 22020

Om gezondheidswinst te realiseren op bevolkingsniveau moeten npesee
gezondheidsdoelstellingen worden opgem@dkh Royen, Maes, & Nuyens, 2012)mwille

van de hoge prevalentieciffers wordt steeds meer aandacht besteed aan deze
suicideproblematiek door actieplannen gazondheidsdoelstellingen op te maken. Daarom
werden in Vlaanderen zes hoofdgezondheidsdoelstellingen vooropgésielastschap Zorg

en Gezondheid, z.j. effén daarvan is de gezondheidsdoelstelling 'preventie van zelfdoding'.

Eind 2011 werd een tweede gezondheidsconferentie georganiseerd door Vlaams naimister v
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Jo Vandeurgélaams Actieplan Suicidepreventie I
bis, 2012) Op deze conferentie werden vijf stratégievastgelegd met als doelstelling om in
2020 een daling van de zelfmoordcijfers r2@%ote bereiken in vergelijking met het basisjaar

2000(Van Royen, Maes, & Nuyens, 2012; Vlaams Actieplan Suicidepreventie Il bis, 2012)

De eerste strategie is om de geestelijke gezondheid met betrekking tot het individu en de
maatschappij te bevorderen. De tweede strategie handelt omtrent suicidepreventie door het
bieden van laagdrempelige telefonische en online hulp. Ten derdedeotdéskundigheid en
netwerkvorming bij intermediairs bevorderd. In de vierde strategie wordt suicidepreventie
opgemaakt voor specifieke risicogroepen. Als laatste is er de ontwikkeling en implementatie
van aanbevelingen en hulpmiddelen voor de preventre suicide. Dit onderzoek kadert
voornamelijk omtrent de vierde strategie, waar holebisarsgenderpersonets kwetsbare

groep aanzien wordd€ivlaams Actieplan Suicidepreventie Il bis, 2012)

Op 7 september 2012 beraktde VIlaamse Regering een akkoomimtrent de
gezondheidsdoelstelling en het opgemaakt actig@lgantschap Zorg en Gezondheid, z.j. f)
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4 PSYCHOLOGISCH WELBEEN VAN GBLEBI'S

4.1 INLEIDING

De geschiedenis van holebiés kent vele doorl
geleden dat de Wereldgezondheidsorganisatie homoseksualiteit schrapte in de lijst van
geestesziektes. Vandaag wordt deze dag gevierd als de internationale dagotegeanh
transfobie(World Health Organization , 2011)

Ons land heeft al veel veranderingen meegemaakt. Zo is het huwelijk van-Kkoppbls
goedgekeurd. Ook adopteren of medisch begeleide voortplanting tussen partnerseltiehet

geslacht is mogelijk gemaakt. Verder zijn antidiscriminatiewetten ontwikkeld en zijn er veel
organi saties die streven naar een positiev.
Tenslotte zijn holebids vandeaaeheidvenrrint hetgen wo C
straatbeeldBorghs P. , 2015)Belgié staat omwille van deze voorgenoemde zaken op de
tweede plaats op deGA-Europe Map Dit betekent dat Belgié een goed LGBe@leid
toepas(ILGA Europe, 2015)

Hoewel er al veel stappen in de goede richt.i
in het dagelijkse leven. Er heerst nog steeds stigma en discrimiVdbed Health
Organization , 2011) Hol ebi 6s wi jken i mmers af van de
maatschappi{Cavaria, z.J.)

4.2 PREVALENTIE

Het is niet eenvoudig om objectieve prevalentiecijfers te geven, seksuele oriéntatie kan
namelijk op verschillende mamen worden gemeten. Hoe iemand zich voelt (fysieke en/of
emotionele aantrekking, fantasieén), wat iemand doet (relaties en seks) en hoe iemand zich
benoemt (identiteit). Deze aspecten worden niet altijd allemaal voldaan. lemand kan zich
hetero noemen en ¢b over een homorelatie fantaseren. Afhankelijk van welk aspect
onderzocht wordt, verschillen de cijfers van onderzoek tot onder@ekbust & Mills,

2013; Centrum voor gelijkheid van kansen en voor racismebestrijding).200

Hol ebi 6s zijn een bijzonder kwetsbare groep
meer suicide dan heteroseksudMutanski & Liu, 2013; Hatzenbuehler, 2011)

3 tot 8% van de totale Belgische béking identificeert zichzelf als holebi. Dit betekent dat
300.000 a 80000 personen onder deze noemer valRambust & Mills, 2013)
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Maar liefst 33t o't 45% van de Bel gi sche hol ebi 6s
zelfmoordgedachten gehddeer specifiek onderneemt 12,4% van de homomannen minstens
één zelfmoordpoging, dit tegenover 5,9% van de heterojongens. Bij lesbische vrouwen zijn de
cijffers nog hHducinanter. Er ondernemen maar liefst 25% een zelfmoordpoging tegenover
5,4% van de heteromeisjéideeringen & Vincke, 2000)Het Welebionderzoek (20®) dat

zich focust op 18 tot 23arige Vlaamse lesbische en biseksuele vemwtoont deze
problematiek ook aan. Van dexeouwen denkt 56,6% minstensnééaal ernstig aan een
zelfmoordpoging. Van deze vrouwen heeft 14,4% minstens één zelfmoordpoging achter de

rug (Schoonaker, Dumon, & Louckx, 2009)

4.3 RISICOFACTOREN

431 PSYCHISCHEROBLEMEN

Hol ebi 6s i n de 1l6tot enimetdO jaadt diecoaitt eengeerdere eaelfmoordpoging
ondernomen hadden, hebben tien maal meer kans om een nieuwe zelfmoordpoging te plegen
gedurende het volgend jaar. Dit in vergelijking met degene die geen poging ondernomen
hadden. Daarom moet een suicidepogingdstesrnstig genomen worden. Deze wordt aanzien

als de belangrijkste risicofactor voor het plegen van zelfmoord in gelijk welke doelgroep. De
resultaten zijn namelijk consistent met voorgaande zelfmoordstudies waarbij de steekproef

ni et s pec.idgereh was(jdutahski K eilp 2063) Ook hebben hol ebi
destructief palliatief pallefalle handelingen die je doet om met stress of spanningen om te
gaan)(Portzky M. , 2015)met een grotere kans op het middelenmisbruik en eetproblematiek
(Marshal, et al., 2011)Dit toont King et al. (2008) ook aan met een systematische review
waarbij 25 studies onder de loep genomen werden. Onderzoekers voatiategressies,
angststoornissen en middel enmisbrui k ander h;
heteroseksuelefing, et al., 2008)
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4.3.2 DEMOGRAFISCKHEGEVENS

4.3.2.1 LEEFTIID

Al's holebi ds zich op | ohugssksdele eldntitaikanddit dee wu s t
risicofactor vormen voor het ontwikkelen van zelfmoordgedac{Remafedi, French, Stroy,
Resnick, & Blum, 1998)Jongeren zijn vaker onzeker over hun seksuele identiteit. Ze vrezen
meer homonegatieve reacties dan ouderen en hebben weinig ervaring met homoseksuele
relaties. Zelfacceptatie neemt toe met ouder wordé&ruzenkamp, 2010)Het Welebt
onderzoek (2009) toont aan dat hoe jonger de meisjes beseffen dat ze leshisch of biseksueel
zZijn, hoe kwetsbaarder ze zijn voor depressies en zelfmoordgedéSktesonaker, Dumon,

& Louckx, 2009) Wanneer de kans oghontwikkelen va een depressiwerd vergeleken

tussen heteroseksuele jongeren tot en met 27 jaar en-ledéihdsgenoten, zien we dat

h o | etiwvae Gmmalzoveel kans hebben om een depressie te ontwikkelen. Bij het ouder
wordenis de kanop het hebbeman een depressi®% hoger dan dat van de heteroseksuelen

(Dewaele, Sociologische cijfers, 2006)

4.3.2.2 GESLACHT

Lesbiennes en biseksuele vrouwen zijn het kwetsbaarst voor het ontwikkelen van
zel f moordgedacht en s /erpnissah,eDewatlea Maies, & VanoHowdeh) i 6
2011) Omdat biseksuele vrouwen de binaire levensstijl achter zich hebben gelaten, kunnen
zij op weinig begrip rekenen vanuit de holebgemeenschap en de heteronormatieve
samenleving. Het gebrek aan sociale ondersteuning doet het psychisch welzijn dalen
(Galliher, Rostosky, & Hughes, 2004erder is er een geslachtsverschil dat aantoont dat
mannen meer homonegatieve reacties krijgen dan vrouwen. Homoseksuele mannen hebben

het daarom moeilijker om hun seksuele identiteit te aanva@kgeizenkamp, 2010)

433 ATTITUDES TEN AANZNAN HOMOEN BISEXUALITEIT IN DE SAWME/ING

Holebiseksualiteit wordt zo goed als overal in Vlaanderen aanvddrde bevraging die de
sociaalculturele verschuivingen in Vlaanderen nagaat blijkt&l& % vi ndt dat hol
leven moeten kunnen leiden zoals zij dat willen. Ook werd het hawwdijk door bijna drie

kwart van de Vlamingen goedgekeurd. Een ruime meerderheid gaat ermee akkoord dat

holebikoppels gelijke rechten krijgen omtrent het adopteren van kinfioppe, 2014)

Daartegenover staat nog steeds klem deel van de bevolking die zich tegen de sociaal
culturele verschuivingen verzet. Ouderen, mannen, lager opgeleiden en religieuzen zijn

homonegatiever dan jongeren, vrouwen, hoger opgeleiden erliggtuzen(Noppe, 2014)
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434 HOMONEGATIVITEIT

4.3.4.1 GEINTERNALISEERDEIBREGATIVITEIT

Gepuynternali seerde homonegativiteit betekent
hun seksuele geaardheid, die aanwezig zijn in de maatschappij, zich eigen meken.
internaliseren van homonegativiteit kan leiden tot het ontstaan van een intrapsychisch
conflict. Het is een strijd tussen het verlangen open te zijn over de eigen seksuele geaardheid,
als de nood om heteroseksueel te zijn. Dit conflict kan leiden eatale stres€Dewaele &

Van Houtte , 2010; Herek , 2004)ok blijkt de mate van geinternaliseerde homonegativiteit

een predictor te zijn bij het ontwikkelen van depressieve gevoelens, sociale afzondering en het
verwerpen van de eigen seksualiteit bij homoseksuele mannen. Hoe meer de mannen de
negatieve attitudes omtrent homoseksualiteit zich eigen maken, hoe groter de kans op het
ontwikkelen van depressies, zictzahderen en haterwerpen van zijn seksuele geaaridh

(Rosser, Bockting, Ross, Miner , & Coleman, 20@@n Vlaamse studie (2010) stelde dit
eveneens vast. Hoe hoger iemand scoorde op geinternaliseerde homonegativiteit, hoe hoger de
score op het ervaren van depressieve gemséCox, Dewaele, Van Den Berghe, & Vincke,
2010)Verder is er een verband gevonden waaruit blijkt dat geinternaliseamEnegativiteit

leidt tot het hebben van weinig zelfvertrouwen en het ervaren van algemene psychelogisch
stress. Dit is een zorgelijk gevolg voor het welzijn van een per§Bor, Dewaele, Van

Houte, & Vicke, 2011)

4.3.4.2 DISCRIMINATIE

Discriminatie is iemand zonder gegronde rechtvaardiging anders behandelen omwille van een
bepaald e nmer k (l eeftijd, af komst, seksuel e ori
openbare leven zoals de arbeidsmarkt, gezondheidszorg, aanbgoedsren en diensten
enzovoort.In Belgié biedt de antidiscriminatiewet hiertegen bescherrgBogghs J. , 2015)
Discriminatie veroorzaakt stress. Deze stress kan aanleiding geven tot het ontwikkelen van
psychische problemen wat uiteindelijk kan leiden tot suicida(iDetGraaf, Sadfort, & Ten

Have, 2006; Mark L. Hatzenbuehler, 2011)

Verschill ende studies tonen aan dat hol ebi 6
worden met di scriminatie dan het erob6s. Dit Z

is voor het ontwikkelen van psychische problerfays & Cochran, 2001)
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4.3.4.3 HOMOFOBIE

Homofobie uit zich in discriminatie, afwijzing, uitsluiting en geweld tegen individuen,
groepen of organisaties op basis van de seksuele orié(li@wM, 2013). 60Steunpun
Gelijkekansenbel i dnderzocht in 2013 homofoob geweld. Het onderzoek toonde aan dat
negen op de tien ooit in aanraking kwam we&taalof psychiscthomofoob geweld, drie op

de tien metfysiek geweld en één op de vijf mebaterieelgeweld. Maar liefst 15% had

niemand opde hoogte gebracit D6 ha e s e, Dewael e, HoRonedatieve Ho ut e
incidenten hebben een impact op het psychisch welzijn. Het zorgt ervoor dat personen na een
incident er een lagere zelfwaardering op nahouden en valenopetigedachten hebben
(D'haese & Dr. Dewaele, 2014; Marshal, et al., 20EEn studie van Vincke (2008) toonde

de impact van homofobie op de werkvloer aan. @age 20% van de deelnemers ervaarde
depressieve gevimns na een homofoob incident. Dit zijn voornamelijk-pdGssers.
Gemiddeld 50% rapporteert woede en stress als reactie op het irfoicheke, Drs. Cox, Dr.

Dewaele, & Drs. Vanden Berghe , 2008)

435 GENDERNONCONFORMTTEI

Onze maatschappij heeft vooropgestelde verwachtingen van hoe mannen en vrouwen zich
moeten gedragen op basis van hun geslacht. Bij gendernonconforme personen verschilt hun
genderexpressie met deze verwachtingen. Gendernonconforme vrouwen worden als mannelijk
gezien, gendernaonforme mannen als vrouwelilo | ebi 6 s hebben vaak e
van gendernonconformiteit, dit in elk stadium van hun l¢Bsams & Bos , 2014; Skidmore,
Linsenmeier, & Bailey, 2006)Wanneer persen zich niet kleden en gedragen naar hun
geslacht worden ze bestraft met stigmatiserende opmerkingen en afwijzingen. Deze
ervaringen verklaren een lager psychisch welzijn en het ontwikkelen van zelfmoordgedachten
(Baams & Bos , 2014; Rieger & Sawiilliams, 2012; Sandfort, Melendez, & Diaz, 2007;
D6Augel | i, Gr oss man, & Starks, 2 0.D6arnaastk i d mo
beschrijft deZzzip studie (2011) een verband tussen gemhEmwnformisme en mentale

stress. Sties ledt naar psychische problemen en een slechte mentale gezo(\ramissen,

Dewaele, Meier, & Van Houte, 2011)

4.3.6 AANVAARDENOMOSEKSUALITENTDE NABIJE OMGEWA
Het is reeds bewezendato | ebi 6 s i n hun | even vaak vor men
intimidatie, geveld en pesterijen ervaren. Made factor die het meest invloed heeft op het

krijgen van zelfmoordgedachten of ondergaan van een zelfmoordpoging, is afgewezen
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worden door bin ouders of andere familieleden omwille van hun seksuele geaaftiaeais,

et al., 2011) Verscheidende studies tonen aan dat de ekiddr relaties bij holebi
adolescenten vaak uitgedaagd worden, voornamelijk rongedede van de bekendmagin

van zijn of haar seksuele identite{Ryan, Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010)
Adolescenten die geaccepteerd worden door hun familieleden ontvangen meer sociale steun,
hebben meetelfvertrouwen en een betere algemene gezondheid. Wanneer de adolescenten
niet aanvaard worden door hun familieleden gtetit negatieve gevolgen teweetg hebben

meer kans op depressies, middelenmisbruik en zelfmoordged#Bly@m Russell, Huebner,

Diaz, & Sanchez, 2010Een andere studie gaf aan dat jengvassenen die regelmatig
afgewezen werden in hun puberteit door ouders of zorgverleawrsnaal meer aangaven

dat ze ooiteen zelfmoordpoging hadden ondernomen. Dat in tegenstelling met degenen die
geaccepteerd werden door hun nabije omge{iRygan, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2009)
Daarnaast verhoogt het risico op het plegen van zelfmoord met 20%flo|l ebi 6 s opgr
een nietsteunende omgeving. Een ngeéunende omgeving wordt eveneens gelinkt aan een
onveiligheidsgevoel, stress, depressieve gevoelens en middelenmisbetgeen wat
ongunstig is voor de mentale gezondheid (Mark L. Hatzenbuel#011). Wanneer
familiebanden verstoord en verbroken worden omwille van de seksuele oriéntatie, proberen
holebi's het gemis aan steun van familieleden te compenseren bij vrienden of een holebi
vereniging, hun zogenaamde keuzefamiaar ervaren ze eerenheidsgevoel en krijgen ze

de erkenning die vaak afwezig is bij hun fam{lBaert & Cockx, 2002)Tot slotis gebleken

dat wanneer personen niet open kunnen zijn over hun seksuele geaardheid en een gebrek
hebben aan een soa a | vangnet v (aventueehvarenigmgerh egchitekbn 6 s
leiden tot gezondheidsproblem@veyer, 2003)

4.3.7 STIGMABEWUSTZIJN

Hol ebi 6s vormen een minderheidsgroep in de
een minderheidsstatus. Stigmabewustzijn komt voor wanneer personen uit een
minderheidsstatus verwachten stereotiep behandeld te worden door personen die geen deel
uitmaken van de minderheidsgroep. Deze verwachtingen zijn individueel verschillend.
Bijvoorbeeld:denken dat je anders behandeld zult worden net omdat je peelfficeert als

holebj denken dat mensen je met afkeer zullen bekijken net omdat je jezelf identificeert als
holebi etc.(Pinel, 1999) De Zzzip?studie (2011) heeft het mentaal welbevinden significant

geassocieerd met stigmabewustzijn zowel voor homomannen, lesbiennes als voor biseksuelen.
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Hoe negatiever iemand in het leven staat, hoe hoger het niveau van stigmabewustzijn

(Vermissen, Dewaele, Meier, & Van Houte, 2011)

4.4 BESCHERMENDE FACTORE

Er zijn verschillende zaken die een positieve inviloed hebben op het psychisch welzijn van
hol ebi 6s. E®n van de belangrij kst eanfamileen i s
(Witvrouwen & Van Rossem, 2014)Steun krijgen van ouders kan het gevoel van
hopeloosheid en symptomen van depressie doen (Mleganski & Liu, 2013) Sociale steun

is een beschermende factor voo (MoodyodwNG., j onge
2013) In de studie varkisenberg & Resnick (2006) werd familiale verbondenheid als
belangrijkste protectieve factor benden. Jongeren met een hoge score van familiale
verbondenheid hebben 50% minder kans op zelfmoordgedachten dan jongeren die hierop laag
scoorden. De studie gaibk aan dat een veilige schoolomgeving en sociale steun van een
volwassene eveneens significabtee s c her mf act or egEisenbarg &Redmickj hol e
2006)

Daarnaast is het beschikken over een positief coping mechanisme een beschermende strategie.
Dit is het aanleren hoe men zich op een goede manier kan beschermen tegen negatieve
ervaringenDe Graaf, Sandfort, & TeHave, 2006)Een effectieve copirggijl bij psychische
problemen is hulp zoeken. Hulp zoeken is een noodzakelijke beschermfactor bij psychische

problemen (Schomerus et al., 2009).

Bovendien is het laagdrempelig maken van de zorg essentieel om @meaantde slag te
gaan. Zowel structureel, waar de zorg toegankelijk en beschikbaar moet zijn, als- sociaal
cognitief, waar stigma, attitudes en kennis rond psychische hulpverlening positief benaderd

moeten wordelfReynders, Scheeed Molenberghs, & Van Audenhove, 2011)

Kennis omtrent geestelijke gezondheidszorg en informatie over haedmigingen hebben

dus een gunstige invioed op het psychisch welbevindenkatetle stap kleiner maken naar
het zoeken van hulp. Tenslottaoet iedereen meewerken aan een verandering van de
voorgenoemde risicofactoren. Hierdoor is er meer kans op zelfvertrouwerlfascegatatie
van hol erbis & siimte eobrfopenheid omtrent seksuele voorkeuren. Wat dan weer
zorgt voor betere relas op school, werk en de ganse omgeWwgtvrouwen & Van
Rossem, 2014)
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45 GESLACHTSGEBONDEGNTEREN

Er is een soortgelijk onderzoek uitgevoerd in Nederland, waar men onderzocht of er een
verschil in risicofactoren bestond mt r e n't supcidaliteit bij h o
geslacht. Dit onderzoek bracht de conclusie dat er een sterke relatie tussen suicidaliteit en
homoseksuele mannen bestaat en dit minder bij homoseksuele vrouwen. Vermoedelijk omdat
vrouwen minder gecdronteerd worden met de stressfactoren en ze een beter coping
mechanische ontwikkeld hebben. De coping vaardigheden werden niet onderzocht in dit
onderzoek. In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van bestaande data verkregen in 1996.
Deze data zijn verouda en ondertussen zijn er heel wat positieve evoluties geweest naar het
accepteren van hol ebi6s in de maatschappi]j
doen met nieuwe data en de voornaamste risicofactoren mee te nemen om zo correctere
inzichten & verkrijgen (De Graaf, Sandfort, & Ten Have, 2006).

5 PSYCHOLOGIS@HELBEVINDEN VAMRANSGENDERPERSONEN

5.1 TERMINOLOGIE

In onze samenleving wordt ervan uitgegaan dat er maar twee opties zijn indien we spreken
over het geslachthetzij mannelijk, hetzij vrouwigk (McCann & Sharek, 2016Hetzelfde

gaat op wanneer men het heeft over iemands geslachtsidentiteit: iemand voelt zich man of
vrouw. Maar in werkelijkheid blijkt dit niet steeds zo te zijn. Om duidelijkheid te scheppen
omtrent de terminologie die doorheen deze masterproef gehanteerd zal worden, wordt
allereerst een verhelderend begrippenkader geschetst.

De sekseof hetgeslachtvan een persoon wordt bepaald door de chromosomémramnale
balans, en de primaire esecundaire geslachtskenmerkéhively & De Cecco, 1977;
WPATH, 2012) Meestal beschikken biologische vrouwen over 46 XX chromosomen, terwijl
de meeste biologische mannen beschikken over 46 XY chromosfMd@® Genomics
Resource Center, 2015)Vanneer een persoon wordt geboren met geslachtskenmerken van
beide geslachten, spreken we vaterseksualiteit Enerzijds kan het moeilijk zijn om op
basis van hegeslachtsdeebij de geboorteeen uitspraak te doen over het biologische
geslacht. Anderzijds is het ook mogelijk dat de intersekse condities pas duidelijk worden in de

pubertijd(Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009; Transgender Infopunt, 2013)

Interseksualiteit mag echter niet verward worden met de trarmsseksualiteit In 1923 werd
deze term voor het eerst gebruikt door de Duitse arts en seksuoloog Magnus Hirschfeld.

(Hirschfeld, 1923) Een transseksueel persoon is iemand waarvan de genderidentiteit
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tegenovergesteld is aan zijn béar fysieke geslachDierckx, Motmans, Mortelmans, &
T'Sjoen, 2016) Via hormonentherapie en/of een geslachtsaanpassende ingreep (Gender
Affermative Surgery) kunnen primaire en secundgislachtskenmerken worden aangepast
aan de genderidentitgtWVPATH, 2012) De genderidentiteitverwijst naar hoe een persoon

over zichzelf denkt in termen van geslachtelijke identiteit. Voelt men zich man en/of juist

vrouw (Motmans, de Biolley, & Debunnep@9)?

In de vijffde editie van heHandboek voor de classificatie van psychische stoornissen
(DSM5®) is de termgenderdysforieopgenomer{American Psychiatric Association, 2015)
Genderdysforie komt voor wanneer een persoon een milde of extreme vorm van antipathie
ervaart door de incongruentie tussen de genderidentiteit en het biologische geslacht
(American Psychiatric Associatip@015; Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009; WPATH,
2012) Het gaat over de onvrede of het gevoel van onbehagen dat iemand ervaart over de
genderrol die de maatschappij hem of haar toekent op basis van het fysieke geslacht
(Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009; van de Grift, et al.,, 201&nderdysforie
omschrijft echter niet hetzelfde als gendernonconformi@sndernonconformiteitverwijst

naar de mate waarvan de genderidemtimal of -expressie verschilt van de culturele normen

die worden voorgeschreven voor personen met een bepaald géblatihite of Medicine,

2011; WPATH, 2012)Het is dus mogelijk dat iemand gendernonconform iarnméer niet

onder lijdt erbijgevolggeen genderdysfore gevoelens ervaart.

Transgenderis een koepelterm die een diverse groep van individuen omschrijft. Deze term
verwijst niet naar een probleem of een stoornis zodat eventuele stigmatisatie en/of
medicdisering van de conditie vermeden kan worddotmans, de Biolley, & Debunne,

2009) Travestie, transgenderisme, transseksualiteit en alle andere vormen van gendervariatie
vallen onder deze noemdrravestieof transvestismealuidt op de behoefte van een individu

om Kledij te dragen en eventueel een genderrol in te nemen die in onze samenleving meer
aanzien wordt als typisch voor het andere gesi@RATH, 2012) Het naar buiten brengen

van deze subidentiteit is meestal tijdelijk van a@ldtmans, de Biolley, & Debunne, 200

Men wordt benoemd alsansgenderistof genderqueerwanneer men zich zowel man als
vrouw voelt, of noch man noch vrouw. Daarnaast is het ook mogelijk dat men zich soms man
en soms vrouw voel{(Motmans, de Biolley, &Debunne, 2009) Transseksuelenzijn
personerwaarbij de genderidentiteit duiddgiman of vrouw is, maar dezegengestelds aan

het toegewezen geboortegeslacbhin een geslachtsonderscheid in een groep transseksuele

personen duidelijk te maken, wer de termen transman en transvrouw gebruikt. Een
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transvrouw (‘man naar vrouw', MnV, MtF) is een transseksueel persoon waarbij het
geboortegeslacht mannelijk is maar de genderidentiteit vrouwigk spreekt voor zich dat
eentransman (‘'vrouw naar man', VnM, FtM) het omgekeerde omschiyfen gebruikt de
term cisgender wanneer de genderidentiteit gelijklopend is met het geboortegeslacht
(Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009; WPATH, 2012)

5.1.1 TERMINOLOGIBMTRENT DEERSUELE ORIENTATIE

In deze alinea wordt kort stil gestaan bij de terminologie omtrent de seksuele oriéntatie. Een
studie van Kreukels (2010) toonde aan dat de meerderheid van de transmannen-een
androfiele seksueleoriéntatie hebbn. Dit betekent dat de transmannen zich voornamelijk
aangetrokken voelen tot vrouwen of vrouwelijke eigenschappen. De meerderheid van de
transseksuele vrouwen daarentegen rapporteerde gymefiele seksuele oriéntatie
Transvrouwen voelen zich over hegeireen meer aangetrokken tot individuen van het

vrouwelijk geslach{Kreukels, et al., 2010)

Uit eenrecentereVlaamse studi@ndertransgenderpersonera transitieg(Motmans, T'Sjoen,

& Meier, 2011) blijkt dat de eigen seksuele aantrekking werd benoemd als wotig: groep
transmannewoelde 22 6% zich aangetrokken tot zowel mannen als vrouw&h6% voelde

zich aangetrokken tot vrouwern slechtgl,8% was aangetrokken tot mannelm de groep
transvrouwen is er een andere verdeling. Zo voelde 40,9% van de deelnemende transvrouwen
zich aangetrokken tot zowel mannen als vrouvg313% tot mannenen 258% was enkel
aangetrokken tot vrouwein het algemeen valt het hoge aantal keselen (32%) op. Verder

zijn er opvallend veel lesbische transvrouwen en weinig homo transmgnhteemans,

T'Sjoen, & Meier, 2011)

5.2 PREVALENTIECIJFERS

5.2.1 PREVALENTIERANSSEKSUALITEIT

Het in kaart brengen van de exacte prevalentie wansgenderpersoneim Belgié is
theoretisch en praktisch niet haalbaar omdat niet elke transgender persoon een openlik
juridisch of medisch traject afle@Motmans, de Biollg, & Debunne, 2009)Toch is het van

groot belang dat men op de hoogte is van de prevalentiecijfers omdat men op die manier beter
kan inspelen op de aanpassingen die dienen gemaakt te worden in de maatschappij of in het
huidig beleid(Rol en samenleving VZW, 2009pok kan de bekendmaking van deze cijfers

resulteren in een betere aanvaarding in de samenleving en zo leiden tot een leefomgeving met
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minder transfoobgedrag. Daarnaast tonen deze cijfers de stijgende zorgvraag aan en zo
kunnen tekortkomingen in het medisch terugbetalingsplan eventueel herzien Wbmlen
Cuypere & Olyslager, 2009Peze stijgende zorgvraag blijkt ook de statistieken van het

Centrum voor Seksuologie en Gender aan het UZ Jeahsgender Infopunt, 2018iguur

2).
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Figuur2: Satistieken van het Centrum voor Seksuologie en Gender aan het UZ Gent

In 1985 werd transseksualiteit aanvaard als diagnose in de medische weredthith B
Daarenbovenaccepteerde men ook de geslachtsoperatie als mogelijke stap in het
behandelingstrajedDe Cuypere, et al., 2006pinds 1993on het Rijksregisteregistreren
hoeveel personepen officiéle geslachtsveranderingerkregen in Belgié Hierbij dient te
worden opgemerkt dat het volledig doorlopen van het medische traject niet automatisch een
officiéle geslachtsverandering inhoudt. Het initiatief tot aanvraag van een officiéle
geslachtsveranderinglient vanuit de transgender persoon zelf te konfAmnesty
international, 2014)Tussen januari 1993 en 30 juni 2015 zijn er in Belgié 794 personen
officieel van gslacht veranderd. Van hen was 67% transvrouw en $88éman. Bze
verhouding blijkt stabiel te zijn over de jaren hg&aVM, 2015) Echter valt op dat deze
verhouding niet zo blijkt te zijn bij ddransgenderpersoneander 25 jaar. In deze

leeftijdscategorie zijn er meer transjongens wlansmeisje$iGVM, 2015)

Cijfers van de Belgische genderteams (Brugge, Gent, Antwerpen en Luik) toonden in 2003
aan dat eén op 12.900 geboren mannen genderdysfoor is en een geslachtsverandering laat
doorvoeren. Daarentegen is maar één op 33.800 geboren vrouwen genderdysfoaiten wor
transman. Ook hier zien we dat de prevalentie van transvrouwen hoger is dan transmannen.
Belgié is de huidige man/vrousekseratio 2,2:IMotmans, Ponnet, & De Cuypere, 2015)

Deze cijffers moeten wel met enige vadortigheid worden geinterpreteerd omdat niet iedere
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transseksuele persoon een geslachtsverandering wil laten doorvoeren en bijgevolg niet wordt
meegerekend in de telling van het Rijksregister. Zo kunnen operatiekosten en het openlijk
uiten naar de socialemgeving een drempel vormen om het traject af te leggerCuypere,

et al., 2006)

In de cijfers die De Cuypere et al. (2006) weggge valt op dat transseksualiteit in Wallonié
minder frequent voorkormdan in Vlaanderen en Bruss€p 45.045 geborenen in Wallonié
wenst slechts één persoon een geslachtsverandering. In Vlaanderen is dit 1 op 15.835 en in
Brussel 1 op 12.500. Een verklaring voor deze geografische spreiding kan zijn dat Waalse
psychiaterspsychoanalytische behandelingen verkiezen boven een operatieve behandeling. In
de enige genderkliniek in Wallonié voorzien ze enkel een hormonale behandeling en
psychotherapie. De mogelijkheid bestaat er dus niet om een operatieve geslachtsverandering
te sndergaan(Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009paarnaast wordt ook beweerd dat
transseksualiteit in Wallonié minder wordt geaccepteerd door de gemeenschap in vergelijking

met Vlaanderen en Brusg@e Cuypere, et al., 2006)

5.2.2 PREVALENTIE TRAVESTI

Exacte cijfers van travestie en transvestisme in Belgié zijn opnieuw niet beschikbaar. In 1999
voerde P. Vennix onderzoek naar de prevalentie van -dressers in de Nederlandse
populatie(Vennix, 1999) Hieruit bleek dat 1 tot 5% van de Nederlandse bevolking ouder dan
twintig jaar wel eens aan travestie deed. Uit recenter onderzoek in Nederland van Rutgers
(2006) blijkt dat mannelijke travestieten (2.8%) vaker voorkondan vrouwelijke
travestieten (0.1%)Rutgers Nisso Groep, 2006Dmdat Belgi€ op economisch, sociaal,
cultureel en demografisch gebied vergelijkbaar is met Nederland, mogen we ervan uitgaan dat

deze cijfers gelijkaardig zijn iBelgié (De Cuypere, et al., 2006)

5.2.3 PREVALENTIE GENDERBER

Het is opnieuw zeer moeilijk om de prevalentie van deze doelgroep vast te stellen aangezien
deze groep niet zichtbaar is in medische noch andere officiéle databanken. Wel gebeurde
reeds onderzoek naar de prevalenta personen die kampen met een ambividevan de
genderidentiteitRecente studies uit Vlaanderen en Nederland meldden dat een ambivalente
genderidentiteit respectievelijk voor 2,2% tot 4,6% voorkomt bij mannen in de algemene
bevolking. Het prevalentiecijfer in de algemene bevolking van debivatente
genderidentiteit was bij vrouwen iets lager, namelijk 1,9% in Vlaand&f@am Caenegem, et
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al., 2015)en 3,2% in Nederlan(Kuyper & Wijsen, 2014Deze prevalentie geeft aan dat dit
fenomen veel vaker voorkomt dan eerder werd aangendfiRA, 2014)

5.2.4 SUICIDEPREVALENTIETRANSGENDERPERSONEN

Een Europese studie in 2008 toonde aan dat 29,90% van de volwassgenderpersonen
minstens één zelfmoordpogihgeft ondernome@Vhittle, Turner, Combs, & Rhodes, 2008)

Een Amerikaans onderzoek in 2010 rapporteerde dat 41% van de participerende
transgenderpersonaninstens één zelfmoordpoging ondernomen heeft in vergelijking met
4,6% n de algemene bevolkin@rant, et al.,, 2010; Haas, Rodgers, & Herman, 200¥)

2009 vond in Vlaanderen een studie plaats die de hoge prevalentie van suicide in kaart brengt
bij Vlaamse transgenderpersonerieruit bleek dat 62% van de 244 participanten ooit
geconfronteeraverd met suicidale gedacht&t2% ondernam minstens één zelfmoordpoging
(Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009)eze alarmerende cijfers zijn nog maar eegis
bewijs dattransgenderpersoneen groter risico vormen voor het ontwikkelen van suicidale

gedachten of het ondernemen van suicidepogingen.

5.3 RISICOFACTOREN

5.3.1 ALGEMENRISICOFACTOREN

Volgens Moody & Smith (2013) zijn er verschillende risicofactoren die het hebben van
suicidale gedachten dmet ondernemen van suicidepogingen beinvlioeden. Allereerst zijn
depressies en eerdere zelfmoordpogingen de belangrijkste risicofa@Wwedy & Smith,

2013) Vervolgens blijkt leeftijld ook een rol te spelen. Hoe jonger de transgender persoon is,
hoe hoger het risico. Dit zou verklaard kunnen worden door de jongere leeftijd zelf of door
factoren die saenhangen met die jonge leeftijd zoals bijvoorbeeld impulsivitedas,
Rodgers, & Herman, 2014)Misbruik van alcohol en/of drugs, gedwongen seks of
verkrachting en ander fysiek gewgldkomen ook naar ven als voorspellers van
zelfmoordpogingen. Dezelfde bevinding werd teruggevonden in Vlaams onderzoek. Wanneer
personen ooiin aanraking kwamen met seksuele en/of fysieke geweldervaringen kwamen
suicidale gedachten frequenter voor. Ook hadden ze vakerieslepaging ondernomen dan
transgenderpersonerdie niet eerder met seksuele en/of fysieke geweldervaringen
geconfronteerd werde(Motmans, T'Sjoen, & Meier, 2015Nerder blijkt het risico op
suicidale gedachten en hemdernemen van zelfmoordpogingen ook te vergroten wanneer
men vaker in aanraking komt met genderdiscrimin@iements Nolle, Marx, & Katz, 2006;
Moody & Smith, 2013)
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Onderzoeken van Haag al. (2014) bekrachtigen deze bovenstaande risicofactoren. Ze
vulden deze lijst aan met ervaringen van pestgedrag of mishandeling en gevoelens van
afwijzing (Haas, Rodgers, & Herman, 2014; Heylens, et al., 2013)
Genderidentiteitsstoornissen of genderdysfore gevoelens blijken ook onafhankelijke

risicofactoenvoor suicidaliteit te zijfHeylens, et al., 2013; De Cuypere, et al., 2005)

Onderzoek van Clemenigolle (2006)toonde de verschillende factoren aan die significant
geassocieerd werden met suicidepogingen. Personen die reeds een suicidepoging ondergingen
waren voornamelijk blank, jonger dan 25 jaar, werkloos en waren reeds in het verleden
opgenomen in een instellingelfmoordpogingen werden geassocieerd met depressie, een
lage zelfwaarde, een verleden van middelenmisbruik en gedwongen seks of verkrachting.
Deze personen kwamen ook in aanraking met zowel verbale als fysieke genderdiscriminatie.
Er zijn geen significate verschillen gevonden bij personen die wel of geen poging
ondernamen voor educatie of seksuele orién{@iements Nolle, Marx, & Katz, 2006) In

een ander Amerikaans onderzoek werd wel een significant verschil gevondstudatie.

Hoe lager de opleiding, hoe hoger de kans op een suicidepogierezBrumer,
Hatzenbuehler, Oldenburg, & Bockting, 2015)

5.3.2 PSYCHISCHE PROBLEMEN

Reeds verschillende onderzoeken hebben aangetoond dat een significant groter deel van de
transgender populatie worbelast met psychische problemen in vergelijking met cisgender
personer(Haas, et al., 2011; Haas, Rodgers, & Herman, 2014; Heylens, et al., 2013; Moody
& Smith, 2013; Mustanski & Liu, 2012Yelfs na een geslachtsverandering blijkt het risico op
suicide nog steeds hoger dan bij cisgender perg@ia)ne, et al., 20110k uit onderzoek

van Reisner et al. (2015) blijkt dat er een hogere prevalentie van depressie is bij
transgenderpersonen net als angst en zelfmoordverlange(®eisner, et al., 2015)
Risicofactoren voor het ontwikkelen van psychiatrische stoornissen zijn interpersoonlijke
problemen en victimisatie zoals sociale stigma, discriminatie, transfobie en seksueel misbruik.
Ook het gebrek aan sociale steun bleek leglangrijke factor te zijiDhejne, Van Vlerken,
Heylens, & Arcelus, 2016) De meest voorkomende psychiatrische problemen zijn

stemmingsstoornissen en angstprobleiylens, et al., 2013)

Bovendien komt automutilatie zonder dodelijke intentie ook vaker voor. Dit wordt in de
literatuur vaak vernoemd als NSSI (NdBuicidal Sel Injury) (Marshall, Claes, Bouman,

Witcomb, & Arcelus, 2015) Prepuberale genderideeiisstoornissen en slachtofferschap
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worden geassocieerd met een verhoogd risico op automutilerend gedrag en suicidegedachten
(Mustanski & Liu, 2012)

5.3.3 GESLACHTSGEBONMBESICOFACTOREN

Helaas zijn suicidepogingen bij beideslachten aanwezig. Echter komt naar voren dat er
meer transmannen een suicidepoging ondernemen in vergelijking met transvrouwen. Een
verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat transmannen vaker geconfronteerd worden met
victimisatie en zelfmoordgedachten iwergelijking met transvrouwenPerezBrumer,
Hatzenbuehler, Oldenburg, & Bockting, 2015)

Transvrouwen hebben echter een hoger risico op suicidepogingen na een geslachtsoperatie,
terwijl transmannen na een geslachtsveranddret vrouwelijke patroon van suicidepogingen
behouder(Dhejne, et al., 2011Pit zou kunnen verklaard wordefoordattransmannen meer

lijden onder de genderdysfore gevoelens die ze ervaarden voor de geslachtsoperatidt Dit wor
zo gesteld aangezien transmannen eerder hulp zoeken dan transviDewamypere, et al.,

2005)

Binnen de groepransgenderpersonemerd opgemerkt dat psychiatrische condities vaker
voorkomen bij volwassen transvrouwen dan Wglwassen transmanne(Dhejne, Van
Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016)Sociale factoren, zoals aanvaard worden door de
maatschappij,zouden hierin een rol spelen. Net als het gevoel van onaantrekkelijkheid
gerelateerd aan het incongrueniehaamsbeeld(Auer, et al., 2013) Bij volwassen
transmannen werden daarentegen meer persoonlijkheidsstoornissen gevonden. Deze
persoonlijkheidsstoornissen kwamen significant meer voor bij personen waarvan de
genderidentiteitsstoornis na de pubertijd aanving in vergeliking met personen die
geconfronteerd worden met genderidentiteitsstoornis voor de pulfeieytens, et al., 2013)

Een ander onderzoek toonde aan dat er geen geslachtsverschil werd gevonden in de mentale
gezondheid van transgender adolesce(f®aisner, et al., 2015Reisner et al. (2014) toonde

aan dat er geen significante verschillervagelen werden in de mentale gezondheid van
transvrouwen ten opzichte van cisgender mannen. Er werden echter wel significante
verschillen gevonden tussen transmannen en cisgender mannen voor zelfmoord, depressie en

eigenwaard¢Reisner, et al., 2014)
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5.3.4 TRANFOBIE
Transfobieof transnegativiteitontstaat meestal uit vooroordelen of een culturele overtuiging,
waardoor een irrationele haat of gevoel van afkeer ontstaat ten opzichte van

transgenderpersongfMotmans, T'Sjoen, & Meier, 2015)

Mot mans, & Meéi& jomderzocten in 2014 de prevalentie van geweldpleging ten
opzichte vantransgenderpersonein dit onderzoek werden vier types geweld onderzocht.
Verbaal of psychisch geweld, fysiek geweld, seksueel geweld en materieel geweld. Deze
geweldplegingen konden ofwel privaat of publiek gepleegd worden. Na analyses bleek dat
acht op de tien respondenten ooit in aanraking kwam met verbaal of psychisch transfoob
geweld.Daarnaast stelde bijnaréép de vijftransgenderpersonéherhaaldelijk) schade vast

aan persoonlijke eigendommen. De studie rapporteerde ook dat het geweld frequent
voorkwam bij de helft van de participanten vansdudie. Men stelde vast danéép devijf

hier met niemand over sprékiotmans, T'Sjoen, & Meier, 2015)it een recente studie van
PerezBrumer et al. (2015) blijkt dat ook geinternaliseerde transfobie een risicofawtmoris
zelfmoordpogingeriPerezBrumer, Hatzenbuehler, Oldenburg, & Bockting, 2015)

5.3.5 DISCRIMINATIE

Transgenderpersonexvaren vaker een onrechtmatig verschil in behandeling dan cisgender
personenHaas, Rodgers, &erman, 2014)Een Brits onderzoek van Whittle et al. (2007)
toonde aan datransgenderpersonemngelijkheid en discriminatie het meest ervaren in de
werkomgeving of in mogelijkheden tot tewerkstelling. Ook toegang tot de gezondheidszorg,
vrijetijdsadiviteiten en onderwijs bleken het leven van een transgender persoon te
beinvioeden(Whittle, Turner, & AFAlami, 2007) Bovenstaande bevindingen kwamen

overeen met conclusies vanuit een Vlaamse s{iw¢mans, de Biolley, &ebunne, 2009)

Dankzij de wet van 10 mei 2007 betreffende de transseksualiteit is het, ondanks enkele
strenge voorwaarden, mogelijk geworden om het geslacht officieel te veranderen aan de hand
van een eenvoudige administratieve procedure. Bovensli®@en voornaamswijziging een

recht geworden. Toch is het nog steeds zo dat men geen officiéle geslachtswijziging kan laten
doorvoeren indien men geen medische ingrepen wenst te ond@d@sdmh 2014a)

In de wet van 10 me2007 ter bestrijding van discriminatie tussen vrouwen en martdeen (
zogenaamdgenderwet)werden enkel personeahe een geslachtsveranderingdergingen of
wenrsten te ondergaarbeschermd. Daarom werd deze wet herwerkt op 22 mei 2014 en
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bestrijdt deze nuidcriminatie op basis van geslacht, geslachtsverandering, genderidentiteit en
ook genderexpress(®otmans, T'Sjoen, & Meier, 2015; IGVM, 2014b)

5.3.6 STIGMA

Volgens eerAmerikaanseaeview heeft stigma een impact op drie verschillende niveaus op de
mentale gezondheid vdaransgenderpersonestigmatisering op het structurele niveau is een
beperking van de mogelijkheden tot toegang tot bepaalde instellingen omwille van de
genderexpress of -identiteit. Het tweede niveau is de interpersoonlijke stigmatisering en
omvat verbale intimidatie, geweld en seksueel misbruik ten gevolge van de genderidentiteit of
-expressie. Het individuele niveau houdt geinternaliseerde transfol(é/hite Hughto,
Reisner, & Pachankis, 2015)

Voorzichtig kan gesteld worden dat ervaren stigma, op eender welk niveau, d@imkt
wordenaan een verhoogde suicidaliteit. Deze verhoogde kans op suicidepogingen doorheen
het leven vindt voornamelijk plaatadien stigma intens wordt ervaren op het individuele
niveau (PerezBrumer, Hatzenbuehler, Oldenburg, & Bocktin015) Want het
geinternaliseerde stigmabewustzijn kan ervoor zorgetralaggenderpersonaeer moeilijk

om hulp vragen voor hun geestelijke gezondheidsprobldideltiman & Klein, 2004) Dit

gebrek aan professionele zohkgidt op zijn beurt weer tot depressies, NSSI, suicidale
gedachten en suicidé/hite Hughto, Reisner, & Pachankis, 2015)

5.4 BESCHERMENBBCTOREN

De reeds gekende protectieve factoren zijn sociale steun van famireeeden(Moody &

Smith, 2013) Ook een optimistische ingesteldheid blijkt een positieve invioed te hebben. Uit
verdere statistische analyses van Moody et(2013) werd vastgesteld dat emotionele
stabiliteit en bepaalde bestaansredenen zoals kinderen ook een protectieve invioed hebben
(Moody & Smith, 2013)Ook Penedo & Dahn (2005) toonden aan dat sociale steumeeén
belangrijke factor is voor de levenskwaliteit van een individu. Sociale steun versterkt immers
de mentale gezondhei@ibney & McGovern, 2011)De algemene tevredenheid van een
transgender persoon is voor een deel ook afhglkke@ln het slagen om een vaste relatie op te
bouwen(De Cuypere, et al., 2005Niet enkel sociale steun van naasten maar ook van de

gehele samenleving blijkt een protectieve factor te zijn.

Een sterkere coping en emotionelabditeit zouden suicidale gedachten en suicidepogingen

doen reduceren bifansgenderpersonebeze goede mentale gezondheid kan leiden tot een
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betere buffer voor negatieve gedach{®&oody & Smith, 2013) Uit longitudinale studies

blijkt dat een hormoonbehandeling een positief effect heeft op de mentale gezondheid van de
transgender perso@g®hejne, Van Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016)ok blijkt dat fysieke
activiteit eengrote positieve impact heeft op de mentale gezondheid. Fysieke activiteit maakt
namelijk endorfines of gelukshormonen vrij in de hersenen. Deze gaan gepaard met een
verhoogd positief zelfbeeld en een grotere eigiéectiviteit (Marshall, Claes, Bouman,
Witcomb, & Arcelus, 2015; Penedo & Dahn, 2005)

Aan de hand van een adequate psychosociale ondersteuning kunnen zelfmoordpogingen en
zelfmoordgedachten verminderd word@&ierckx, Mortelmans, Motmans, & T'Sjoen, 2015)

Dit kan aan de hand van counseling, gerichte doorverwijzing naar de juiste zorgverlener(s) en
peer based outreach. Dit laatste houdt in dat 'gelijken’ of personen waarmee ze zichzelf
kunnen identificeren, geschikte hulp bied€&lements Nolle, Marx, & Katz, 2006) In dit
onderzoek wordt nagegaan of deze risieo beschermende factoren ook van toepassing zijn

bij de Vlaamsdransgenderpersonen

6 PROBLEEMSTELLING

Uit de voorgenoemde prevalentiecijfers blijkt dat suicidaliteit een ernstig probleem vormt
voor de volledige bevolking. De Vlaamse overheid neemt hierbij zijn verantwoordelijkheid op
door de gezondheidsdoelstelling suicidepreventie te ontwikkelen. Eén vanatigisén

omschrijft het belang van preventie voor specifieke risicogroepen.

De aanleiding van dit onderzoek vloeit voort uit een vraag van ¢avaria. Dit is een koepel van
verenigingen di e opkomt v 0 otransgenderpebsenem n g e n
Vlaanderen en Bruss@Cavaria, z.j.) Aan de hand van reeds gekende inzichten stelde cavaria
vast dat lesbische en biseksuele vrouwen psychisch kwetsbaarder zijn dan homoseksuele
mannen(Vermissen, Bwaele, Meier, & Van Houte, 2011paarom is er vraag naar kennis
omtrent de geslachtsgebonden factoren die een invloed uitoefenen op het suicidaal proces.
Ook bij de risicogroeppransgenderpersones er een grote schaarste aan informatie omtrent
hetpsychisch welzijn. Met dit onderzoek wordt ingespeeld op de nood aan identificatie van de
risico- en beschermende factoren, zodat onderzocht kan worden wat deze doelgroepen aanzet
tot het ondernemen van een suicidepoging. Deze factoren worden samengevat i
aanbevelingen en zullen in de toekomst een hulpmiddel zijn om risico's te reduceren en

beschermende factoren uit te bouwen.
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ledereen kan profijt halen uit preventieve strategieén die zich richten op het verhogen van
veerkracht en het mentaal welbevinddht onderzoek is relevant en interessant voor
organi saties die I n aa rranagenderpprsokermdat ze betee t hol
kunnen inspelen op de noden van deze doelgroepen. De doelgroepen en hun naasten hebben
er eveneens baat bij, gezien eemidgere hulpverlening en ook vernieuwende informatie
inzichten bij hen teweeg kunnen brengen. Vervolgens kan de Vlaamse overheid de
opgemaakte aanbevelingen toepassen ep die manier proberen om de
gezondheidsdoelstelling te bereiken. Scheol werkomgeingen kunnen eveneens inspelen

op de aanbevelingen van het suicidepreventiebeleid.

Aangezien een onderzoek altijd voortbouwt op eerdere publicaties werd een grondige

literatuurstudie uitgevoerd. Vanuit de tekorten komen de volgende onderzoeksvragen voort

1. Wat is de prevalentie van supucidepogingen
transgenderpersoneanaf zestien jaar en ouder?

2. Voorspellen de acceptatie door zichzelf en de omgeving, het risico op suicidepogingen
doorheen het | even wansgendelparsom®ae hol ebi 6s en/

3. Voorspelt het al dan niet ervaren van steun het risico op suicidepogingen doorheen het
leven van Vlaams h o | e btriandgenderpersanen

4. Voorspellen de negatieve ervaringen in de maatschappij het risico op suicidepogingen
doorheen het | even wansgendelparsom®ae hol ebi 6s en/

5. Voorspellen de verschillende coping mechanismen van Vlaamse dhalebi e n/ o f
transgenderpersonéet risico op suicidepogingen doorheen het leven?

6. Voor spelt het psychisch wel bwansgendemersonemn de
het risico op suicidepogingen doorheen het leven?

7 ONDERZOEKSMETHODOEOG

7.1 HET ONDERZOEKSIGRSI

In deze studie werd gebruik gemaakt van eerkwantitatief cross-sectioneel
onderzoeksdesignDe gegevensverzameling gebeudder participanten te bevragen aan de
hand van eeéénmalig en online vragenlijst. Het gebruik van een onBneveywasideaal
om op een korte tijdspanne grootschalige datagegevens te verzaDielarerd bekomen
enerzijds door de vlotte verspreiding van de link naaroneterzoek, aderzijds ook door de
anonimiteit diewerd gegarandeerd. Daarna&sin iedereen die toegarteeft tot het internet

de survey invullen, dit zowel op de smartphone, tablet of de comphtegelijke
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participanterdie niet beschikten over internkbndeneen papieren vsie toegestuurd krijgen.

De bevraging werd onder andere bekend gemaakiapeomotiematerialeen sociale media.

Het doel van deze studigasom de problematiek in kaart te brengen van suicidegedachten en
-pogingen bij Vlaamse personganafzestien jaar, die zicleff identificeren als holebi eof
transgender persoorEr werd gekozen voor een crossectioneel onderzoeksdesign. Dit
observationeel onderzoek is hegischikt om de verkregen gegevens te beschrijven en te
verklaren. Een bijkomend voorde&as dat deze manier van werken economisch en

tijdsbesparend is.

Toch zijn er enkie nadelen verbonden aan dit type onderzoek. De eerste bepedsiigt
de verworven gegevens zeer statisch zijn en een momentopname weergeven. kberdebr
moeilijk zijn om na te gaan in welke mate bepaalde fenomenen samenharigjgewsrig op
basisvan deze informatie een aantarklaringente geven De informatie diaverdverkregen
is 00k van retrospectieve aard. Dit betekent dat participami@estenvoortgaan op hun
herinneringen,waardoor fouten konden ontstaagen tweede beperkingas dat er geen
verbanden kunnen worden gevonddooheen de tijd. Hiervoor is verder longitudinaal

onderzoek aangewezen.

7.2 CONSTRUCTIE VAN IRAGENLIJSTEN

Door zoveel mogelijk gebruik te maken van gestandaardiseerde vragenlijsten werd de survey
ontworpen. Zeven omgiwerpen kwamen aan bod: de sedemografische gegevens, de
seksuele identiteit en genderidentiteit, de openheid van seksuele identiteit en genderidentiteit,
het sociale netwerk, negatieve ervaringen met hoewof transfobie, het psychisch
welbevinden ret inbegrip van suicidale gedachten en tot slot het probleemoplossend

vermogen van de participant.

De vragenlijst werd ontwikkeld op basis van gelijkaardig voorgaand onderzoek zoals Beyond
the box, Zzzip en Zzzip?, Welebi €éeweld tegenover holebi's 1 en 2. Daarnaast werden ook

meerdere gestandaardiseerde vragenlijsten gebruikt. Deze worden hieronder kort toegelicht.

De internalized homonegativity inventory (IHN[Cr onbac hds & legnvig: 0, 91
puntsschaal waarbij aanle hand van 23 stellingen de graad van geinternaliseerde
homonegativiteit wordt achterhaald. Voor dit onderzoek werd geopteerd om een selectie te
maken van negen items. Hoe hoger de score, hoe hoger de homonegativiteit wordt ervaren
door de participantefMayfield, 2001)
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Het stigmabewustzijn werdiagegaan aan de hand van tien stellingen varStigma
Consciousnes Questionnaire (SCQICr on b a c h 0 s . Relparticipantenkonde4 Yia
de vijf-puntslikertschaal aangeven of ze het al dan niet akkoord waren met de stelliegen. E

hogere score betekent een hoger stigmabewugBrignvn & Pinel, 2003)

Aan de hand van twaalf items van de zelfbeoordelingsvrager@gsheral Health
Questionnaire (GHQ12XCr onb ac h 6 s warl pabegaan od ze 8elajgelopen weken
geconfronteerd werden met emotionele problemen, angst of depressieve gevoelens. Per vraag
is er keuze tussen vier antwoordmogelijkheden {pierts likertschaal)De eerste twee
antwoordmogelijkheden krijgen een score nul, ofwel niet pathologiechijl de derde en

vierde antwoordoptie als één, of dus als pathologisch gehercodeerd werden. In de totaalscore
worden het aantal items weergegeven waarbij er sprakanigen afwijking in het normale

functioneren in het dagelijkse levéviane, 2002)

Zelfmoordgedachten erpogingen werden gemeten aan de hand vamBetk Scale for
Suicidal Ideation (BS¥ Cr o n b a c h 6 s0,98 Dgzésereenin@ol eilt aan de hand

van 21 zelfrapportagestellingen naar de wens van een individu om te sterven en de houding
van het individu ten opzichte van zelfdoding. Elke antwoordmogelijkheid geeft een score
weervan 0 tot 2. Er wordt een optelsom gekiazan de eerste negentien items die peilen
naar de ernst van suicidegedachtdae hoger de scoran deze som, des ¢goter de wens

om te sterven(Beck & Steer, 1991)

De Utrechtse Coping LijstUCL) ( Cr o n b a c h 6 8,89 bévat A7aitems @ligedcdord

zZijn op een viepunts likertschaatlie de coping nagaatiieruit worden zeven verschillende
copingstijlen afgeleid. Deze zijn: actief aanpakken, palliatieve reactie, vermijden, sociale
steun zoe&n, passief reactiepatroon, expressie van emoties en geruststellende gedachten. Hoe
hoger men scoort op een bepaald item, hoe meer iemand die betreffende copingstijl hanteert
(Bosmans, 2002)

De uiteindelijke vragenlijst werdnadien aan de hd van het SurveyGizrplatform online

geplaatst.

7.3 GEGEVENSVERZAMELING

De beoogdeloelpopulatiewarena | | e VI a a ms dranhgenderpersob@udeedat o f
zestien jaar Inclusiecriteria voor dit onderzoekarena |l | e VI aamse hol ebi 0

31



identificeren als holebiréof alle Vlaamse personen die zichzelf identificeren als travestiet,
transman, transvrouw of genderqueer. Om ethisch verantwoord te werk te ggezieee

studie een delicaat onderwerp bethelh mochtenpersonen jonger dan zestien jaar niet
deelnemen. De onlirgurveywerd enkel in het Nederlands beschikbaar gesteld. Hierdoor

werd er een schifting gemaakt naar endl aamse
transgenderpersonenHet was de bedoelingm zoveel mogelijk geschikte participanten te
rekruteren Er werd geen limiet geplaatst op haantal participanten die mochtdaelnemen

aan de onlinesurvey. Welwerd er gestreefd naar 1000 deelnemersdat het Vlaamse

onderzoek betrokken kan wordeneien groter internationaal onderzoek.

De steekproeftrekking voor de onlisarveygebeurdeaan de hand van een convenience en
snowball sampling. Een URLIlink en QRcodewerdenverspreid via sociale media, posters,
flyers enzoverderAangezienVlaamse hb e banfof sransgenderpersonezen moeilijk te
bereiken doelgroep vormgkon de snowball sampling helpen waaonvenience sampling te
kort schoot De reeds deelnemende participantendenhet onderzoek kenbaar makeia
mondelingcontact,e-mails, alsookdoor deonline-surveyte delen via de sociale medem zo
nieuwe participanten vinden deereidwarenom ook deel te nemen. Door het onderzoek op

verschillende manieren bekend te mak@shet mogelijk om meer participanten te bereiken

Om zoveel mogelijk participanten te engageren om deel te nemen werd een heuse
promotiecampagneg el anceer d. Een aanl okkende sl agzin
met de intussen bekende regenbwoyljes op iedere poster, flysurvey en sociale media.

Deze herkenbareslementen zorgden ervoor dat het onderzoek bekender werd bij de
doelpopulatieDe norresponders werden herhaaldelijk aangespoord om toch deel te nemen

aan de studieVerder werd er ook nadruk gelegd op het psychisch welzijn in plaats van op
zelfmoordgeddaten en-pogingen. De reden hiervoarasom mogelijke participanten niet af

te schrikken en te wijzen op het feit dat ieder verhaal telt. Want positieve verhalen brengen
ook zeer veel nuttige informatie met zich mee. Op deze maomaen namelijprotecteve

factoren afgeleid worden.

Om het onderzoek nog meer bekendheid te bieden schakelden we de pers in om het
persberichtin de Vlaamse kranten t&aten verschijnen Ook werd een selfiecampagne
opgericht. ledereen digou kon een selé delen met het harap het harimet de vermelding

van '#lreachedout’ en de link naar de survey. Zo werd de kracht van de sociale media opnieuw

bewezen. Zelfs ministers en andere bekende Vlamingen namen deel aan deze campagne.
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Verder maakteonze aanwezigheidtijdens verschilleade evenementemet mogelijk om

persoonlijk in contact te komen mmtentuelegarticipantenZo werden zij warm gemaakt om
deel te nemen aan de studie en deze eveneens te versp@ittemerden persoonlijke
brieven met posters en flyers rondgestuurd naar alleoleibiverenigingenen organisaties
die zich inzetten voor de LGB@emeenschap in Vlaanderddierdoor konden ze ook de

studie steunedoor de link naar het onderzoek te veesgen binnen hun netwerk.

De promotiecampagrteeeft geloond want in de periode van 1 september 2015 tot 29 februari
2016 nameri.541personerdeel aan de studie. 1.013 van heitden de enquéte volledig in.

7.4 ETHISCHE ASPECTEN

Participanten mogen niet litgesteld worden aan eender welke vorm van ongemak.
Aangezien hieonderzoek een emotiondmtladen onderwerp behande] was dexpertiseen
goedkeuringvan het ethisch comité nodig. Na hun toestemming hetnontwerp varde
vragenlijst, poster en flygkon het onderzoek van start gaan. Promotiemateriaal, het informed
consent en slotwoord van de online surwa&renallemaal voorzietvaneen vangnet voor de
participant. Dit vangnet bestd uit informatie omtrent hulporganisaties wanneer iemand zich
psychistt onwel velde. Gedurende het onderzoek werd er niemaarcplicht om deel te
nemen erkon op elk moment de deelname beéindigd wordedereen kreegooraf een
informed coment. Dit informed consent deelde mee wat de participanv&ovachten bij het
invullen van de surveyen wie hij kan contacteren biyerdere vragen. Daarnaast werd er
rekening gehouden met kwetsbare groep&iolescergn jonger dan zestien jaar mochten
niet deelnemen aan het onderzoek. Ten slotte werd de verkregen data steeds cehfidentie
behandeld.

7.5 ANALYSEPLAN

Met het oog ofhet analyserenan de gegevenserden de verkregen data gecodeerd aan de
hand van het stati st i sc hkrwedalgdkezen ordnkdigebrukP SS St
te maken van degegevensons aangereikt dooparticipanten dieover de Belgische
nationaliteit beschikten en woonachtig waren in Vlaandeben participanten dienden het

informed consent goed te keuren en ze moesten de volledige enquéte doorgenomen hebben
met een minimum participatieduur van twaalinuten. Deze ondergrens werd bepaald door

de gemiddelde duur van verschillende testdeelnames. Verder werd het aantal deelnemende
intersekse personen geéxcludeerd uit de steekproef, omdat het aantal verwaarloosbaar was
(n=4).
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Om de eerst@nderzoeksvraate beantwoordemverd gebruik gemaakt van beschrijvende
statistiek. Aan de hand van kruistabellen werden de verkregen gegevens in een overzichtelijke
tabel gegoten. Antwoorden op de tweedestoimetzesde onderzoeksvraag werden verkregen

door gebruik te mieen van enkelen meervoudige logistischegressieanalyses.

In dit onderzoek werd de afhankelijke variabele gedichotomiseerd. Zo werden personen die
geen suicidepogingndernomen haddemergeleken met personen die reeds één of meerdere

zelfmoordpoginge ondernomen haddeloorheen hun leven

Alle onderzoeksvragen werden telkens opgesplitst in drie groepen. Allereerst werden de
analyses bsproken van de volledige holgpboep, vervolgens van de mannelijke
participanten gevolgd door een analyse met enkebuwelijke participanten. Ook bij de
transgenderpersonewerden eerst de analyses besproken van de volledige populatie,
vervolgens van degansgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacht en ten slotte van
de transgenderpersonemet een vrouwelijk dasoortegeslacht. Hierdoor werden eventuele
geslachtsgebonden verschillen onderzocht.

Bij de verkennende data werd aan de hand van een Chikwadraattoets nagegaan of er sprake
was van een significant verband met een diversisit h e ma 6 s . Bi jwerdeen h ol eb
geslachtsgebonden verband gezoeht bij de transgenderpersoneaen verband met de

genderidentiteit.

Per onderzoeksvraag werd allereerst univariaat nagegaan of de onafhankelijke vageielen
verhoogd risico gaven op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen doorheen het
leven. Eens de significante univariateisicofatoren gekend waren, werden deze
samengevoegd in een multivariaat modeln de hand van de Backward Waldstmethoc
werden stapsgewijs variabelen uit het model verwijderd totdat er enkel variabelen overbleven
die een relevante bijdrage leverden voor kebrspellenvan de uitkomstvariabeleDe
modellen konden gestaafdorden met de Hosmer and Lemeshow test ervetklaarde
variantie of Nagelkerke R2. Omdat dit een observationeel onderzoek met een vragenlijst
betrof, was een Nagelkerke R? van 10 tot 15% reeds voldoeNddien werden
samenvattendmodelen opgesteld Tabel112). Hierin werderalle significante risicofactoren
varuit de multivariate modelleper onderzoeksvraag samengebra®iptdeze manier kon het
onderzoek nagaan welke risicofactoren een volledigghankelijke rol innamen aangaande
suicidaliteit.



In dit onderzoek werd gesproken van een significant effect wanneevdadgn kans kleiner

is dan 5% B ] de multivariate analyses van de
variabelen tot op eeniveau van P=0,07 meegenomen in s@&mnenvattendnodel. Bij dle
analyses van dgansgenderpersonemerden de trend tot significante variabelen tot op een
niveau van P=0,07 meegenomen in de analyses. In elke onderzoeksvraag werden de
mogelijke risicofacteen die meegenomenerdenin de analyses steeds duidelijk vermeld.
Wanneer deztactorenniet terugkomen in de analyse zijn deze niet significant.

8 VERKENNENDE GEGEVENS

8.1 VERKENNENDE GEGEVEMS8TIGEMEENSCHAP

De volledige LGBTsteekproef omvat 90darticipanten. Hiervan identificeert 34,28chzelf
als cisgendeman ©=309), 38,4% als cgendervrouw (h=347), 5,6% als transmamn=<51),
10,3% als transvrouwnE93) en 11,5% als gendervariant104).

Dit onderzoek duidt dat 26,5% van de volledige ipgrantengroep reeds één of meerdere
zelfmoordpogingen ondernomen heeft doorheen het lave2v() (Tabell). Hierbij is een
significant verband gevoed tussen de zelfmoordpogingen en de verschillende
genderidentiteitsgroepen. Hieruit blijkt dat transvrouwen het meest kwetsbaar zijn, gevolgd
door de gendervariante personen, transmannegernggrvrouwen en ten slotte gjender

mannen.

Tabell: Suicidepogingen LGBT steekproef

SUICIDEPOGINGEN (SP) = _ GIE:NDERdIDENT_II_TEITSGRO_IIE_PEN (GI) ——
(LIFETIME) sgender isgender rans rans endef | toTAAL
man VIouw man VIouw variant
Nooit Aantal 245 267 33 55 64 664
% binnen Gl 79,3% 76,9 64,7% 59,1% 61,5% 73,5%
% binnen SP 36,9% 40,2% 5,0% 8,3% 9,6% 100,0%
Eén of Aantal 64 80 18 38 40 240
Meermaals | % binnen Gl 20,7% 23,1% 35,3% 40,9% 38,5% 26,5%
% binnen SP 26,7% 33,3% 7,5% 15,8% 16,7% 100,0%

(Chi2=26,908; DF=4; P=0,001)
8.2 VERKENNENDEEGEVENSIOLEBIGROEP

De holebigroep telt 656 participanten met een gemiddelde leeftijd van 29 jaar, waarvan de
jongste participant 16 jaar en de oudste 72 jaar is. Er namen ongeveer evenveel mannen als
vrouwen deel aan het onderzoek. Zo is 47,1% varadeijpanten mann=309) en 52,9% is

viouw (h=347) . Wat de seksuele oriztntatie betref:
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lesbisch £=535) en is 15,7% biseksueaH103), 2,7% vindt geslacht nibelangrijk of wordt
tot geen geslacht aangetrokkes18).

Voorbeeld vragenlijstUw leven overschouwend, tot wie voelde u zich seksueel aangetrokkEnRel tot

vrouwen( ! Meestal tot vrouwen, zelden tot mannerWat meer tot vrouwen dan tot mannenEvenveel tot
mannen als tot vrouwen Wat meer tot mannetian tot vrouwen! Meestal tot mannen, zelden tot vrouwen

Enkel tot mannen! Tot geen van beide Ik vind geslacht niet belangrijk Ik weet het niet

Demografische gegevens

De meerderheid van de holebigroep heeft een hoog opleidingsnivesiudéert 1,2% voor

een diplomavan hoger onderwijs, universiteit of pastiversiteitof heeft dit reeddehaald
(n=467) en 28,8%studeert voor eediploma van de lagere school, secundair onderwijs of
postsecundair niet hoger onderwigd heeft dit reedsbehaald 11=189). De sociaal
economische statuserd nagegaan aan de hand van de Equivalent Income Scale. Via deze
weg was het mogelijk om het huishoudinkomen te wegen aan de hand van het aantal
volwassenen en kinderen in het gezinr heeft 48, 9% ninkomendasmn hol e
mi ni mua8 70,145 e n .28 (¥321) mj bévidderzich in de middenklasse.
Daarbij heeft 15,7% een lager inkomer103) en 35,4% een hoger inkomerZ32). De
majoriteit van de populatie woont samen met anderen (7318B%431), de relsvan de
populatie woonh alleen (26,7%;n=175). Van de totale holebigroep identificeert 53,5%
zichzelf als een gelovigen£351). Van deze personen ervaart 21,9% zijn of hpaoof als

een belangrijk aspect in het lever={7). Verder tonen de demografiscgegevens aan dat
46,2% niet in één van de dertien Vlaamse grootsteden woeBd3). Daartegenover woont
53,8% wel in een grootstad%£353).

Seksuele oriéntatie

Het zich bewust worden van de seksuele oriéntatie gebeurt hoofdzakelijk tussen de leeftijd
van 12 tot 14 jaar (34,8%=228) en 15 tot 18 jaar (36,6%+240). Momenteel heeft slechts
2,1% geen comingut gedaan n=14). De piek van de comingut leeftijd isin deze
steekproef terug te vinden rond de leeftijd van 12 tot 14 jaar (422248) en 15 tot en 18

jaar (30,6%n=201).

Initieel heeft 54,9% een negatieve zelfacceptatmd§0) maar na verloop van tijd heeft bijna
iedereen zichzelf leren accepteremlomenteel heeft 94,7% een neutrale tot positieve

zelfacceptatien(=621).
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Voorbeeld vragenlijstHoe stond u tijdens deze bewustwordingsperiode tegenover uw eigen seksuele oriéntatie?

Hoe staat u momenteel tegenvoer uw eigen seksuele oriéntatie?

Steun

Samavattend toont dit onderzoek aan dat 68,4% van &Vl aamse hol evan 60s st
zijn of haar familieleden (=463). Vlaamse holebi'skrijgen de meeste steun van hun
heterovrienden(83,6%; n=540) en hunholebivrienden(86,1%; n=515). Daarnaast Kkrijgt

57, 9% steun van med erns346)dnesh 5% ijgt steum vaa €éen looleldi | e g a 6
vereniging (=261).

Voorbeeld vragenlijsttn welke mate voelt u zich gesteund door onderstaande personen of groepen van mensen?

Homofobie

Verder heeft amper 34,3%an de steekproef nog nooit geweld meegemamsig?5). De helft

van de participanten wordt uitzonderlijninder danéénmaaper maanl geconfronteerd met
geweld (50,2%;n=329) en 3% komt éénmaal per maand tot dagelijks in aanraking met
homofobie (=20).

Voorbeeld vragenlijstB e n t u ooi-t slachtoffer geweest van homof o

bedoelen we verschillende aspecten: materi€éle beschadiging; verbaal, fysiek of seksueel geweld; pesten of

uitsluiting; bedreiging,...

Zelfmoordgedachen

Vol gens dit onderzoek heeft 45% van de VI aa
doorheenzijn of haarleven ©=295). Daarbij ervaart nog eens 20,38€&nmalig deze
gedachtenn(=133). Dit betekent dat slechts 34,8% van de holebigroep mawitelt met
zelfmoordgedachtem£2 2 8 ) . Van de VI aamse holebids die
hebben (65,2%1=428), heeft 50,2% deze gedachten in het voorbije jaar erva2ny).

Zelfmoordpogingen

Omtrent zelfmoordpogingen kap grond van deze steekprdefsioten wordenat 9,5% van

de VI aamse hol ebi 6s meleeftoraanomen doerheaijn eflhdamo or d p
leven =62). Hierbij heeft 12,5% van de populatie éénmaal een zelfmoordpoging achter de

rug (h=82) en onderneemt 78% nooit een zelfmpoging (=512). In totaal heeft 22% van

de hol ebi s ®®n of meadpleeree te Blegen@edureahdezig ofwa n h «
haar leven ©=144). Daarvanondernam20,1% deze zelfmoordpoging in het voorbije jaar

(n=29).
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8.21 VERKENNENDE GEGEVEESLACHTSBENDEN VERGELIJKINGb 59 | h[ 9. L Q{
Dit onderzoek omvat 309 mannene eftijdsrange ligt bij hen tussen 16 en 72 jaar met een
gemiddelde leeftijd van 30 jaar. Ockijn er 347 vrouwelijke participanten met een

leeftijdsrange tussen 16 en 67 jaar en een gemiddelde leeftijd van 28 jaar.

Omtrent de seksuele oriéntatie bij de mannen identificeert 91,9% zich als homoseksueel
(n=284) en 6,6%als biseksueelr{=20). Bij de vrouwen identificeert 75,1% zich als lesbische
vrouw (=251) en 24,9%dentificeert zich alsbiseksuele vrouwn=83). Dit verband is
significant (Chi2=39,246; DF=1; P=0,001) De steekproef omvat meer biseksuele vrouwen dan

biseksuele mannen.

Demografische gegevens

Van deze steekproef he&8% van deamannen een hoog opleidingsnive@*Z10) en32%
een laag opleidingsniveam=99). Bij de vrouwen heeft 74,1% een hoog opleidingsniveau
(n=257) en 25,9% van de vrouwen heeft een laag opleidingsnive&0)( Dit toont geen

significant geslachtsgebonden verband.

Omtrent het inkomen bevindt 46,6% van de manneniaide midlenklasse, 40,8% heeft een
hooginkomen (=126) en 12,6%heeft een laagnkomen (=39). 51% van de leshische en
biseksuele vrouwebevindt zich in de middenklasse van het inkomen. Daarbij heeft 30,5%
een hoog inkomemE106) en 18,4% heeft een laag inkomer64). Homo- en biseksuele
mannen hebben een hoger inkomen dan lesbische en biseksuele v(Ohie¥@1719; DF=1;

P=0,005).

De mee mannen wonen samen met anderen (660A()6) maar ook de meerderheid van
de vrouwen woont samen met anderen (79,8%275). Dit is een significant verband
(Chi2=13,233; DF=1; P=0,001)voornamelijk vrouwen wonen samen met anderen. Daarnaast leeft
57%vande mannen in één van de dertien grootsteden in Vlaandergéng). De woonplaats

is voor de vyouwen ongeveer gelijk verdeelil% woont in een gaistad (=177) tegenover
49% dieniet in een grootstad woom=£170). Hierbij is geen significant geslasgebonden

verband vast te stellen.

Verder is 59,2% van de homen biseksuele mannen gelovig=183) maarslechts13,6%
hechtook belang aan dit gelooh£42). Van de lesbische en biseksuele vrouwen is 51,6%
gelovig H=179).Van deze vrouwen ervaart 20,8%n geloof als een belangrijk aspect in het

leven(n=35). Mannen zijn significant religieuzer dan vrouwehni2=7,675; DF=1; P=0,006)
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Seksuele oriéntatie

Tussen de leeftijd van 12 tot 18 jamordende meeste homcaen biseksuele mannen zich
bewust van hioi seksuele oriéntatie. Daarisj38,5% tot deze bewustwording lggmenin de
leeftijdscategorie 12 tot 14 jaan£119) en 33,7% in de categorie van 15 tot 18 jaat@4).

De lesbische en biseksuele vrouwsnrden zich hoofdzakelijk bewust van hun seksuele
oriéntatie in de leeftijdscategorieén van 12 tot 14 jaar (31/28509) en 15 tot 18 jaar
(39,2%; n=136). Aangaande de bewustwording van de seksuele oriéntatie is een
geslachtsgebonden significant verband gevon@ai2=13,233; DF=4; P=0,006) Mannen zijn

zich eerder bewust van hun geaardheid dan vrouwen.

Slechts 2,9% van de mannan9) en 1,4% van de vrouwen=5) heeft in deze steekproef

gean comingout gedaan. De leeftijd waarop deze herea biseksuele mannezich outen is
voornamelijk tussen de 15 en 18 jaar (39,284121) en 19 tot 24 jaar (35,8%5111). De
meeste lesbische en biseksuele vrouwen outen zich rond de leeftijd van 15 tot 18 jaar (46%;
n=157) en 19 tot 24 jaar (26,4%+90).

Hierbij wordt eergeslachtsgebonden significant verband gevorideif=9,370; DF=3; P=0,025)
vrouwen outen zich eerder op een jongere leeftijd dan ma@m@nerkelijk hierbij is dat
enerzijdsmannen zich eerder bewust worden van de seksuele oriéntatie dan de vraawen

dat anderzijds vrouwehun geaardheid eerder outen dan de mannen.

Initieel hebben de mannen (58,3%5180) en vrouwen (51,9%n=180) een negatieve
zelfacceptatie. Doorheen de tijd heeft 92,9% van de mam@7§) en 96% van de vrouwen
(n=333) eemeutrale tot positieve zelfacceptatie. Er blijkt geen significant geslachtsgebonden

verbande zijn voor de initiéle en huidige zelfacceptatie.
Steun

Kortom toont dit onderzoek aan dat 70% van de hemdiseksuele mannen steun ervaart

van familieleden {=211). De steekproef van de vrouwen toont aan dat 66,9% van de
lesbische en biseksuele vrouwen steun krijgt van familieledeB26). In het bijzonder

krijgen zij steun van humeterovrienderfmannen: 81%n=248)(vrouwen: 85,9%1)=292) en

hun holebivrienégn (mannen: 83,8%n=232) (vrouwen: 88,2%n=283). De geringste steun
ontvangen ze van medest udentnelid) @rouvenf55%;0!1 | eg
n=176) en van een holehiereniging (mannen:53%=125) (vrouwen: 55%n=176). Er

worden geen signidante geslachtsgebonden verbanden aangetoond aangaand het ervaren van

steun.
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Homofobie

Verder maakt haast 30,1% van de manner®3) en 38% van de vrouwen=132) nooit
geweld mee. De helft van de mannen wordt uitzonderlijk geconfronteerd met gew8id;(49,
n=154) en 4,2% van de mannen komt éénmaal per week tot dagelijks in aanraking met
homofobie (=13). De helft va de vrouwen komt uitzonderlijin aanraking met geweld
(50,4%;n=175) en 2% van de vrouwdomt éénmaal per week tot dagelijks in aanrakimet
homofobie (=7). Er wordt een significant geslachtsgebonden verband gevonden omtrent
homofobie(Chi2=10,915; DF=4; P=0,028)Mannen zijn eerder het slachtoffer van geweld met een

homofoob motief dan vrouwen.
Zelfmoordgedachten

Uit dit onderzoek blijk dat 42,7% van de Vlaamse homo biseksuele mannen meermaals in
hun leven aan zelfmoord gedatigeft(n=132). Daarbij komt nog dat 19,1% van de mannen
eénmaligzelfmoord heeft overwogen gedurerdj@ leven 6=59). Van de Vlaamse leshische
en biseksuelerrouwen heeft 47% meermaals aan zelfmoord gedacht geduneaddeven

(n=163)en 21,3% van de vrouwen heefhé®al zelfmoordgedachten gehad{4).

In totaal worstelt 61,8% van de mannewi91) en 68% van de vrouwen=37) één of
meerdere malen met zelfmoordgedachten dooragerof haarleven. Hiervan heeft 51,3%
van de mannemg98) en 49,4% van de vrouwen=117) deze gedachten in het voorbije jaar

gewaar geworde(m=117).

Er worden geen significante geslachtsgelsin verbanden waargenomen betreffende

zelfmoordgedachten.
Zelfmoordpogingen

Daar komt nog bij dat 8,1% van de Vlaamse handiseksuele mannen=5) en 10,7%
van de Vlaamse lesbische en biseksuele vrouwe87) meermaals izijn of haarleven een
zelfmoordpogingheeft ondernomen. Hierbij heeft 12,6% van de manner89) en 12,4%

van de vrouwenn=43) eeréénmalig@ een poging achter de rug.

In totaal heeft 20,7% van de manneang4) en 23,1% van de vrouwemn=80) één of
meerdere zelfmoordpogingen ondarmen. Van de mannen heeft 21,9% in het voorbije jaar
een zelfroordpoging ondernomenn£14) en heeft 18,8% van de vrouwereen

zelfmoorgoginggepleegdn het voorbije jaarn(=15).

Er worden geen significante geslachtsgebonden verbanden vastgestelfirtniprdpogingen.
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8.3 VERKENNENDE GEGEVHRANSGENDEROEP

Zoals eerderaangegevenzijn er 248 Vlaamse transgenderpersoneopgenomen in deze
studie. Om de complexiteit van deze doelgroep weer te geven, wordt verwez@almaar
Hieruit kan worden afgeleid dat er een gelijkmatige verdeling is tussen het aantal
deelnemend#ransgenderpersonenet een mannelijke geboortegeslacht (55,8%137) en

het aantal participanten met een vrouwelijk geboortegeslacht (44:8%1).

Tabel2: Complexiteitvan doelgroep: geboortegeslactigenderidentiteit

GENDERIDENTITEITSGROEPEN
%?EBS(IJ_XCI?I-I;E Man | Vro Mannelijke | Vrouwelijke | Trans Trans Gender Andere Totaal
UW| travestiet | travestiet | man | vrouw | -queer

Aantal 0 39 8 0 0 54 29 7 137
Aan

X' é’lb'””e” 0,0% | 100,0%| 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%| 35,4% | 53,8% | 55,2%
L.

N é’Gb'””e” 0,0% | 285% | 5,8% 0,0% 0,0% | 39,4% | 21,2% | 51% | 100%

V | Aantal 10 0 0 1 41 0 53 6 111
Aan

g é’lb'””e” 100% | 0,0% | 0,0% 100,0% | 100,0%| 0,0% | 64,6% | 46,2% | 44.8%
L.

\l,JV é’Gb'””e” 9,0% | 0,0% | 0,0% 0,9% 36,9% | 0,0% | 47,7% | 5.4% | 100%

(Chiz =159,124; DF=7; P=0,001; Deze benadering is echter niet goed aangezien de tabel niet voldoet aan de
vooropgestelde arbitraire grenzen: van de verwachte aantallen moet meer dan 80% van de cellen groter of
gelijk zijn aan5 en in alle cellen groter dan)

Verder wordt bemerkt dat de helft van deansgenderpersonemet een vrouwelijk
geboortegeslacttichzelf identificeert als 'genderqueer’ of 'andais59), terwijl dit bij de
personen met een mannelijk geboortegeslacht slecaiséén vierdevan de participanten

betreft 0=36).

Om een duidelijker overzicht te geven van hoe deze steekproef eruit ziet, worden de
verschillende genderidentiteiten gehergroepeerd in drie grod@del3). De eerste groep
bestaat uitransgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht diehzelf identificeren

als man of transman. Deze groep wordt benoemd met de term ‘transmandé)’ De
tweede groepzijn de ‘transvrouwen' en omvalle participanten met een mannelijk
geboortegeslacht maar met een vrouwelijke genderidentite93]. De laatstegroep omvat
‘gendervariante personebeze zijnmannen of vrouwen die aan travestie doen of individuen
die zid identificeren als genderqueer of 'andene’lQ4). Deze laatste groep omvat 41,9%
van alledeelnemendé&ransgenderpersonein de groep gendervariante respondenten zijn er
significant meer respondenten met een vrouwelijk geboortegeslacht (5776%) dan
respondenten met een mannelijk geboortegeslacht (48;3%4) (Chi2=145,333; DF=2; P=0,001)
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Tabel3: Groeperingper genderidentiteit

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)
NIEUWE GROEPERING Gl Transman Transvrouw Gendervariant| Totaal
Nieuwe groepering Gl | Aantal 51 93 104 248
% binnen Gl 20,6% 37,5% 41,9% 100,0%

Voorbeeld vragenlijst’Voor sommigen valt dit geboortegeslacht niet (volledig) samen met de persoonlijke

identiteit als man of vrouw. Kan u ons vertellen hoe u zichzelf momenteel identificéert?i dent i fi ceer
(kies het voor u meest passende antwoordMan’] Vrouw [J Man die aan travestie doet Vrouw die aan
travestie doet] Transman: Een persoon met een vrouwelijk geboortegeslacht maar een mannelijke
genderidentiteit.[] Transvrouw: Een persoon met een mannelijk geboortegeslacht maar een vrouwelijke
genderidentiteit. ] Genderqueer, polygender of gender fluide: Een persoon die zich noch man noch vrouw voelt.

[JAnders: (vul aan) eéeé’

Demografische gegevens

De leeftijd van de participanten varierssen 16 en 69 jaax(=33,22;SD=13,95). Bijna de

helft van de deelnemendeansgenderpersondd5,2%) is jonger dan 30 jadnetgeeneen

jonge steekproef impliceerh£112). Van de deelnemende transmannen heeft ongeveer 63%
deleeftijd van 30 jaar en jonger. Ook 54,8% van de deelreniierzichzelf als gendervariant
identificeert, bevindt zich in deze jonge leeftijdscategdBig.de transvrouwen daarentegen
bevindt de grootste groep zich in de leeftijdscategorie van 46 tot 60 jaar (37,6%) Er is een
significant verband tussen deze tgd$groepen(Chiz= 44,312; DF=6; P=0,001) Hieruit kan

worden gesteld dat deelnemende transmannen en gendervariante personen significant jonger

zijn dan de deelnemende transvrouwEabgl4).

Tabel4: Leeftijdscategomeén

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)
LEEFTIID (Iftd) Transman Transvrouw Gendervariant| TOTAAL
Generatie Y Aantal 32 23 57 112
(Vanaf°1986) % binnen Gl 62,7% 24, 7% 54,8% 45.2%
% binnen Iftd 28,6% 20,5% 50,9% 100,0%
Pragmatische generatie | Aantal 17 26 24 67
(°1971°1985) % binnen Gl 33,3% 28,0% 23,1% 27,0%
% binnen Iftd 25,4% 38,8% 35,8% 100,0%
Generatie X Aantal 2 35 13 50
(°1956°1970) % binnenGl 3,9% 37,6% 12,5% 20,2%
% binnen Iftd 4,0% 70,0% 26,0% 100,0%
Babyboom Aantal 0 9 10 19
(°1941-°1955) % binnenGl 0,0% 9,7% 9,6% 7,7%
% binnen Iftd 0,0% 47,4% 52,6% 100,0%

(Chi?=44,312;DF=6; P=0,00))

De meerderheid van deansgenderpersonéeefteen hogere opleiding gevolgdabel5). Zo

studeerts6% voor eendiploma van hoger onderwijs, universiteit of pasiversiteitof heeft
dit reedsbehaaldn=139).De overige 4% studeert vooeen diploma van lagersecundair of
postsecundair niet hoger onderwigé heeft dit reedsbehaald (n=109). Wanneer wordt
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gekeken naar daardvan de opleidingblijkt dat bij de transvrouwen de groep ongeveer
evenredig is verdeeld. Zo heeft 51,6% een lage opleidm48(] en 48,4% een hogpleiding
gevolgd (=45). Bij de transmannen en gendervariante personen wordt er een andere maar
gelijklopende verdeling opgemerkt omtrent opleiding. Bijna 40 procent van de transmannen
(n=20) en gendervariante persones4l) heefteen lage opleidingenden Hieruit volgt dat

60,8% van de transmannan=B1) en 60,6%r(=63) van de gendervariante personen een hoge
opleiding heeftgevolgd. Er is geen significant verband gevonden tussen de opleiding en de

genderidentiteitsgroepen.

Tabel5: Opleiding

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)

OPLEIDING (opl) Transman Transvrouw Gendervariant| Totaal

Laag Aantal 20 48 41 109
% binnen Gl 39,2% 51,6% 39,4% 44.,0%
% binnen opl 18,3% 44,0% 37,6% 100,0%

Hoog Aantal 31 45 63 139
% binnen Gl 60,8% 48,4% 60,6% 56,0%
% binnen opl 22,3% 32,4% 45,3% 100,0%

(Chi2=3,546;DF=2; P=0,170

Ook de sociaaéconomische status is ongeveer evenredig verdekddbe( 6). Uit de
beschrijvende statistiek blijkt dat 25 participanten geen inkohebben (vb studenten...)

Deze personen werden niet meegenomen in verdere analyses omtrent inkomen. Daarnaast
bevindn 87 participanten zich in de middenklI| ass
1237, 45 en n2d% Vanuwenoverige 236 deelnemers blijkt dat 50% van de
participanten zich bevindt in de lage inkomensklasse n gewogen i .83%,45men on
teiwijl de overige 50% zich in de hoge inkomensklasse bevgelvogen inkomen hoger dan

0 249 (n=68). Opmerkelijk is dat 68% van de transmannen zich in de lage inkomensklasse
bevinden (=17), gevolgd door de gendervariante personen (511#€&0Q). Uit (Tabel 5)

blijkt echterdat zowel de transmannen als de gendervariante personen voornamelijk hogere
studies gevolgd hebbeB9,6% van de transvrouwdreefteen laag inkomemg21). Verder
bevindt32% van de transmannen=g8), 48,3% van de gendervariante persone28) en

60, 4% van de transvrouwen zich in de24%| asse
(n=32). Er is een trend tot significant verbatuksen het inkomen en de verschillende

genderidentiteitsgroepen.
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Tabel6: Inkomen

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)

INKOMEN (1) Transman Transvrouw Gendervariant Totaal

Geen of laag Aantal 17 21 30 68
% binnen Gl 68,0% 39,6% 51,7% 50,0%
% binnen opl 25,0% 30,9% 44,1% 100,0%

Hoog Aantal 8 32 28 68
% binnen Gl 32,0% 60,4% 48,3% 50,0%
% binnen opl 11,8% 47,1% 41,2% 100,0%

(Chi2=5,592; DF=2; P-0,06))

Ongeveer 23% van de participanten woont allee®q) (Tabel 7). Bijna één vijfdevan de
gendervariante personewoont ook niet samen met anderéh9,2%; n=20). Bij de
transmannen is dit bijnéén vierde(23,5%; n=12). Ook bij de transvrouwen zien we een
gelijkaardige verdeling (26,9%1=25). Er wordt geen significant verband gevonden tussen

het alleerwonen en de verschillende genderidentiteitsgroepen.

Tabel7: Alleenwonend

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (Gl)

ALLEENWONEND (AW) Transman Transvrouw Gendervariant Totaal

Neen Aantal 39 68 84 191
% binnen Gl 76,5% 73,1% 80,8% 77,0%
% binnen AW 20,4% 35,6% 44,0% 100,0%

Ja Aantal 12 25 20 57
% binnen Gl 23,5% 26,9% 19,2% 23,0%
% binnen AW 21,1% 43,9% 35,1% 100,0%

( Chi?= 1,634, DF=2; P9,442)

Als laatste verkennend ondertl®an de demografische gegevemsrdt aandacht gevestigd

op het geloof van deransgenderpersondmabel 8). Slechts 30,9%n38) van de gelovigen
(n=123) hecht belang aan zijn of haar religie. Bijna 80% van de transmannen rapporteert dat
ze gelovig zijn maar hier geen tot weinig belang laachen (n=19). Bij de transvrouen en
gendervariante personen vindit respectievelijk 68% n=34) en 65,3% r(=32) geen
belangrijk aspect in hun leve@ok hier wordt geen significant verband gevonden tussen het

belangdat men hechdian de religie en de versiibnde genderidentiteitsgroepen.

Tabel8: Belang aan religie

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)

BELANG AAN RELIGIE (R) Transman Transvrouw Gendervariant Totaal

Onbelangrijk Aantal 19 34 32 85
% binnen Gl 79,2% 68,0% 65,3% 69,1%
% binnen R 22,4% 40,0% 37,6% 100,0%

Belangrijk Aantal 5 16 17 38
% binnen Gl 20,8% 32,0% 34,7% 30,9%
% binnen R 13,2% 42,1% 44,7% 100,0%

(Chi2=1,498; DF=2; P0,473)
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Seksuele oriéntatie
Transgenderpersondrebben net als cisgender personen een diverse seksuele oriémtatie.

Tabel9 wordt de verdeling van de seksuele oriéntatie weergegeven.

Voorbeeld vragnlijst: 'Uw leven overschouwend, tot wie voelde u zich seksueel aangetrokken?'

Tabel9: Complexiteit seksuele oriéntatie

. GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) Transman Transvrouw Gendervariant | TOTAAL
Ik weethet niet Aantal 1 2 4 7
% binnen Gl 2,0% 2,2% 3,8% 2,8%
% binnen SO 14,3% 28,6% 57,1% 100,0%
Enkel tot vrouwen Aantal 17 21 26 64
% binnen Gl 33,3% 22,6% 25,0% 25,8%
% binnen SO 26,6% 32,8% 40,6% 100,0%
Meestal tot vrouwen, Aantal 9 26 17 52
zelden tot mannen % binnenGl 17,6% 28,0% 16,3% 21,0%
% binnen SO 17,3% 50,0% 32, 7% 100,0%
Wat meeltot vrouwen Aantal 4 7 8 19
dan tot mannen % binnenGl 7,8% 7,5% 7,7% 7,7%
% binnen SO 21,1% 36,8% 42,1% 100,0%
Evenveel tot mannen Aantal 4 6 7 17
dan tot vrouwen % binnenGl 7,8% 6,5% 6,7% 6,9%
% binnen SO 23,5% 35,3% 41,2% 100,0%
Wat meer tot mannen Aantal 6 3 5 14
dan tot vrouwen % binnenGl 11,8% 3.2% 4,8% 5,6%
% binnen SO 42,9% 21,4% 35,7% 100,0%
Meestal tot mannen, Aantal 3 3 8 14
zelden tot vrouwen % binnenGl 5,9% 3,2% 7,7% 5,6%
% binnen SO 21,4% 21,4% 57,1% 100,0%
Enkel tot mannen Aantal 2 10 9 21
% binnenGl 3,9% 10,8% 8,7% 8,5%
% binnen SO 9,5% 47,6% 42,9% 100,0%
Tot geen van beide Aantal 1 3 4 8
% binnenGl 2,0% 3,2% 3,8% 3,2%
% binnen SO 12,5% 37,5% 50,0% 100,0%
Het geslacht is niet Aantal 4 12 16 32
belangrijk % binnenGl 7,8% 12,9% 15,4% 12,9%
% binnen SO 12,5% 37,5% 50,0% 100,0%

(Chiz=15,712; DF=18; P=0,613Deze benadering is echter niet goed aangezien de tabel niet voldoet aan de
vooropgestelde arbitraire grenzen: van de verwachte aantallen moet meer dan 80% van de cellen groter of
gelijk zijn aan5 en in alle cellen groter dan)1

Ook deze complexe verdetji wordt herleid naar vier verschillende groepen van seksuele
oriéntatie Tabell10). Om de seksuele oriéntatie te kunnen bepalen, is het belangriteeds

uit te gaan van de huidige genderidentiteit van de persoon. Wanneer men zich als transman
aangetrokken voelt tot vrouwen of vooral tot vrouwen, behoort men tbetboseksuele
transmannen In deze studie is 52% van de transmannen heteroseks&8).( Bij de
transvrouwen wordt opgemerkt dat slechts 14,3% heteroseksueel is. Deze personen voelen
zich voornamelijk aangetrokken tot mannen of enkel tot manmerd3]. Biseksuele
transgenderpersonenijn personen die zich aangetrokken voelen tot zowahman als
vrouwen, of iets meer tot mannen dan tot vrouwen of omgekeerd. Bij deze steekproef is 28%

van de transmannen biseksueetl4) en bij de transvrouwen 17,6¥%=(6).
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Er zijn 10% homoseksuele transmanném=5) en 51,6% lesbische transvrouwar47).
Wanneer personen zich niet aangetrokken voelen tot iemand of het geslacht niet belangrijk
vinden, wordt hun seksuele oriéntatie gecategoriseerthmdiers! Ongeveer 10% van de
transmannen vindt het geslacht niet belangrijk of voelt zich niet aakgetr tot een
specifiek geslacht nE5). Bij de transvrouwen is dit 16,5%n=15). Omdat het Dbij
gendervariante personen onmogelijk is om op basis van de genderidentiteit de seksuele
oriéntatie te bepalen, behoren alle gendervariante personen tot de gdeeg @=100).

Vanuit deze steekproef kan worden afgeleid dat de meerderheid varardgnannen
heteroseksueel iserwijl bij de transvrouwen de meerderheid lesbisch is. Vanuit de sterk
significante Pwaarde kan worden besloten dat er een significaritavel bestaat tussen de

seksuele oriéntatie en de genderidentiteitsgroepen.

Tabell0: Nieuwe groepering seksuele oriéntatie

SEKSUELE ORIENTATIE GENDERIDENTITEIT - TOTAAL
Transman Transvrouw Gendervariant
Heteroseksueel | Aantal 26 13 0 39
% binnen GI 52,0% 14,3% 0,0% 16,2%
% binnen SO 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Biseksueel Aantal 14 16 0 30
% binnen Gl 28,0% 17,6% 0,0% 12,4%
% binnen SO 46,7% 53,3% 0,0% 100,0%
Homoseksueel Aantal 5 47 0 52
% binnen Gl 10,0% 51,6% 0 21,6%
% binnen SO 9,6% 90,4% 0,0% 100,0%
Anders Aantal 5 15 100 120
% binnen Gl 10,0% 16,5% 100% 49,8%
% binnen SO 4,2% 12,5% 83,3% 100,0%

(Chi2= 229,73;DF=6; P=0,001)

Wanneer de seksuele geaardheid van naderbij wordt bekeken, valt op dat 55,2% van de
transgenderpersoneith hier voor het eerst bewust van werd in de leeftijdscategorie onder de
14 jaar (=137). Zo word 58,8% van de transmannen zich voor het eerst bewustijvaaf

haar seksuele oriéntatie wannearen jonger is dan 14 jaar. Ook voor 55,9% van de
transvrouwen r(=52) en 52,9% van de gendervariante persometbs) situeerde deze
bewustwording van de seksuele oriéntatie zich voor men 14 jaar oudEwasrdt een
significant verband gevonden tussen de eerste bewrdityg van de seksuele geaardheid en

de genderidentiteit. Er kan besloten worden dat transvrouwen zich significant later bewust
worden van hun seksuele oriéntatie. 26,9% van de transvrouwen wordt zich pas bewust van
de seksuele oriéntatie wanneeenouderis dan 19 jaarr{=25), in vergelijking met 13,7%

van de transmannem=%7) en 14,4% van de gendervariante persomeri¥). (Chiz= 9,808;
DF=4; P=0,044)
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Van alle participanten doet 80,2% een commog omtrentzijn of haarseksuele oriéntatie
(Tabel 11). Daarnaast beslist 1,2% om geen conong te doen omtrent de seksuele
geaardheid. 18,5% van deansgenderpersonevindt een comingout omtrent seksuel
oriéntatie niet van toepassing. Ruim 82&m de deelnemele transmannen doet een coming
outomtrent de seksuele oriéntatie=42). De overige 17,6% vindtet niet van toepassing om
zich te outen als holelfh=9). Eén derdevan de transvrouwen vindt een comimgt niet van
toepassing. De resterende 67,7% van de transvrouwen doet wel een-camaorgtrent
seksuele oriéntatien£63). Bij de gendervariante parsen doet 90,4% wel een comiogt
(n=94). Drie gendervariante padipanten doengeen comingout. Verder vindenzeven
gendervariante persondret niet nodig om eenomingout te doenomtrenthun seksuele
oriéntatie (6,7%). Er wordt een significant verband gevonden tussen het al dan niet doen van

een comingput omtrent deseksuele oriéntatie en de genderidentiteit

N.B.: Via deze vragenlijst kon niet nagegaan worden of de comim@mtrent de seksuele oriéntatie

voor of na de comingut van de genderidentiteit plaatsvond.

Tabelll: Comingout omtrent seksuele oriéntatie

COMING-OUT_LGB GENDERIDENTITEIT : TOTAAL
Transman Transvrouw Gendervariant
Neen Aantal 0 0 3 3
% binnen Gl 0,0% 0,0% 2,9% 1,2%
% binnen CO 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Ja Aantal 42 63 94 199
% binnen Gl 82,4% 67,7% 90,4% 80,2%
% binnen CO 21,1% 31,7% 47,2% 100,0%
Niet van Aantal 9 30 7 46
toepassing % binnen Gl 17,6% 32,3% 6,7% 18,5%
% binnen CO 19,6% 65,2% 15,2% 100,0%

(Chi?= 24,603; DF= 4; P=)01)

Uit de descriptieve statistiek kan worden vastgesteld dat 43,7% varaalkgenderpersonen
een comingput deed omtrent seksuele oriéntatie vatelieeftijd van 19 jaarn(=87). Bij de
transmannen en de gendervariante personen daarentegemowerdmelijk een cominrgut
omtrent seksuele oriéntatie geoh in de leeftijdscategorie 15 i jaar. Respectievelijk was
dit 45,2% (=19) en 44,7%n(=42). Er is een significant verband gevonden tussen de leeftijd
van comingout van de seksuele oriéntaten deverschillendegenderidentiteggroepen
(Chiz=28,784; DF=4; P=0,001)Bij de transvrouwen was de comiogt leeftijd significanthoger

dan de comingut leeftijd van de transmannen en gendervariante persBijiea 70%van de
transvrouwen deed eemmingout omtrent seksueleriéntatie wanneemen deleeftijd van

19 jaar had en oude84,8%;n=44).
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Van alle transgenderpersonegrvaart 32,2% een negatieve initiéle acceptatie omtient
seksuele oriéntatie In absolute cijfers zijndit 80 van de 248 deelnmende
transgenderpersonennitieel heeft 31,% van de transmannen een sterk negatieve tot
negatieve zelfacceptatie omtrent seksuele oriénfatd6). 22,86 van de transvrouwen
ervaart een moeilijke initiéle zelfacceptaije=21). Bij gendervariante personen ligt dit
percentagesignificanthoger. Ruim de helftan henervaart een zeer negatietc¢ negatieve
zelfacceptatie (43%; n=43) (Chiz= 7,935; DF=2; P=0,019)

De huidige zelfacceptatie omtrent seksuele oriéntatie wordt do@®® neutraal tozeer
positief ervarenr(=241). ledere transman in deze steekproef ervaart een neutrale tot positieve
huidige zelfacceptatie omtreaijn seksuele oriéntatie (100%:=51). Bij de transvrouwen

heeft 96,8% een neutrale tot positieedfacceptatien=90) en bijde gendervariante personen

is dit 96,2% (=100).Er is geen significant verband tussen de huidige zelfacceptatie omtrent

seksuele oriéntatie etegenderidentiteit.

Genderidentiteit

De meestéransgenderpersonemnvaren dezencongruente genderidentiteit al vamfleeftijd
jonger dan twaalf jaar (419%=59). Ook per genderidentiteitsgroep van de transmannen
(56,9%;n=29), transrouwen en gendervarianten (32,2&30) komt de bewustwording in
deze leeftijdscategorie het meesior. Er is geen significant verband tussen de leeftijd van

bewustwording van de genderidentiteit en de verschillende genderidentiteiten.

Van de deelnemendeansgenderpersonaioet 84,86 een comingut ds transgender, 4%
niet en 11,% vindt het niet &an toepassing om zichzelf te outen als transgetdre{12).
Bijna alle transmannen outen zich als transgender (9890). Dit geldt ak voor de
transvrouwen (97,8%n=91). Twee transvrouwen vinden het nietn toepassingm een
comingout te doen B transgender persoon. Bij de gendariante personen liggen deze
percentages significant lager. Ongeveer @bdbet eercomingout. Daarentegen db8,7%
geencomingout en vindt 26%het niet van toepassing om eemmingout te doen over de
transgenderientiteifn=27) Deze cijfers bevestigen dat niet iedereen eaningout kan of
wil doen, gzien zij obstakels kunnen ervaren die hen beletten om te leven zoals zij zich
voelen (Motmans, de Biolley, & Debunne, 2009Yanut de onderstaande tabel met
bijhorende chikwadraattoets kan worden afgeleid d&eesignificant verband is tussen de
comingout van de genderidentiteit en de verschillende genderidentiteitsgroepen.
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Tabell2: Comingout omtrent genderidenteit

COMING-OUT_Trans GENDERIDENTITEIT - TOTAAL
Transman Transvrouw Gendervariant
Neen Aantal 1 0 9 10
% binnen Gl 2,0% 0,0% 8,7% 4,0%
% binnen CO 10,0% 0,0% 90,0% 100,0%
Ja Aantal 50 91 68 209
% binnen Gl 98,0% 97,8% 65,4% 84,3%
% binnen CO 23,9% 43,5% 32,5% 100,0%
Niet van Aantal 0 2 27 29
toepassing % binnen Gl 0,0% 2,2% 26,0% 11,7%
% binnen CO 0,0% 6,9% 93,1% 100,0%

(Chi2=48,697; DF=; P=0001)

De voornaamste leeftijdscategorie waarin 63,3% vantellesgenderpersonerencoming
out doet omtrent de genderidentiteit is vanaf 19 jaar en ond&88) (Tabel13). 40% van de
transmannen doet e@omingoutin de leeftijdsategorie 15 tofi8 jaar. Daarnaast doet ook
40% van de transmannen een corrog wanneemenouderis dan 19 jaarr(=20). Bij de
transvrouwen doet 68,1% een comimg na de leeftijd van19 jaar (=62). Bij de
gendervariante personen was dit 75%5(1). & is een significant verband tussen de coming
out leeftijd omtrent

genderidentiteit en de verdehile genderidentiteitsgroepen.

Gendervariante personen outen zich het minst in de leeftijdscategorie jonger dan 14 jaar.

Tabell3: Comingout: leeftijd genderidentiteit

COMING-OUT LEEFTIJD: Gl GENDERIDENTITEIT - TOTAAL
Transman Transvrouw Gendervariant
<14 jaar Aantal 10 10 1 21
% binnen Gl 20,0% 11,0% 1,5% 10,0%
% binnen CO 47,6% 47,6% 4,8% 100,0%
1518 jaar Aantal 20 19 16 55
% binnen Gl 40,0% 20,9% 23,5% 26,3%
% binnen CO 36,4% 34,5% 29,1% 100,0%
19 jaar en ouder | Aantal 20 62 51 133
% binnen Gl 40,0% 68,1% 75,0% 63,6%
% binnen CO 15,0% 46,6% 38,3% 100,0%

(Chi?2=20,827; DF= 4; P=0,001)

Initieel heeft meer dan de helft van tlansgenderpersonezen negatieve zelfacceptatie
omtrent de genderidentiteit (51,4%5=75). Bij de transmanneheeft 62,7%initieel een
negatieve zelfacceptatien32). Dit is significant hoger dan de negatieve initiéle
zelfacceptatie bij de gendervariante personen (45,83843) (Chi2=4,060; DF=1; P=0,044)
Doorheen de tijd mag gesteld worden dat deze zelfacceptatie veri=t&&4% van de
transgenderpersonestad nu neutraal tot positief tegenover de genderidentiteirZ9). Bij

de transmannen heeft 86,3% een positieve zelfacceptatie omtrent genderiderdithit¥e
huidige zelfacceptatie omtrent de genderidentiteit is positief voor 89,5% van de
gendervariarg personenn=85). Er is geen significante verband gevonden tussen de huidige

zelfacceptatie omtrent de genderidentiteit en de verschillende genderidentiteiten.
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Steun

Van alletransgenderpersonemelt slechts 51,1% zich gesteund door familielederiZ0).
Respectievelijk is dit bij transmannewyouwen en gendervariante personen 44,89%2),
48,3% (=43) en 56,7%r(= 55). Er is geen significant verbartdsserzich gesteund voelen
door familieen de verschillendgenderidentiteitgroepen De cijfersomtrent steun zijn terug

te vinden inTabel14.

Uit de prevalentiegegevens van dit onderzoek blijkttidatsgenderpersoneich procentueel
meergeseund voelen door vrienden dan door famili®. voelt 63,4% zich gesteund door
heterovrienden (n=147). Bij de transmannen is dit percentage 64%=3R). Bij de
transvrouwen voelt 62,8% zich gesteund dbeterovriendenn=54). Ook 63,5% van de
gendervariante personen voelt zich dé@n gesteundnE61l). Ook door holebivrienden
voelentransgenderpersoneasich sterk gesteund (75,9%3=154). Bij de transmannen voelt
78,6% zich gesteund dodrolebivrienden(n=33). Dit percentag is gelijklopend bij de
gendervariate personen. Van hen voelt%8&ich gesteund dodrolebivrienden(n=50). Bijj

de transvrouwen ervaart 71,4% steun hafebivrienden(n=50). Verderwerd nagegaan of
personen zich gestnd voelen doatransvriendenVan dle transpersonen voelt 86,9% zich
door transvrienden ondersteun@2,5% van de transmannen voelt zich gesteund door
transvrienden (=37) en ook 82,9% van de transvrouw@¥68). Bij de gendervariante
personen ondervindt 88,5% steuan transvriendenngb4). Er is geen significant verband
gevonden tussen het ervaren van steun van hetero, holebi en transvrienden en de verschillende

genderidentiteitsgroepen.

Wanneer wordt gekeken naar het aamtahsgenderpersonetat zich gesteund/oelt door
collega’'s en/of medestudentelanis dit percentages opmerkelijk lager dan in de voorgaande
alinea's Hierbij dient te worden opgemerkt dat deze gerapporteerde procenten enkel gelden
voor zij die daadwerkelijk collega's en/of medestudenten hebHeoht$ 33,5% van de
transgenderpersonemelt zich door collega's en/of medestudenten gesteur@D). Binnen

de genderidentiteitsgroepen ervad®,5% van de transmannen steun van collega's en/of
medestudentenn€l?7). Ongeveercén derdevan de transvrouwe ervaart steun van hen
(34,9%; n=22) Bij de gendervariante personen emaa8,4% steun van collega's eh/
medestudentenn€21). Er is geen significant verband tussen het ervaren van steun van

collega’'s en/of medestudenten en de genderidentiteiten.
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Voorheeld vragenlijst-Deze vraag werd gesteld aan iedere participant ongeacht of zij reeds een @arhing

hadden gedaan.

In welke mate voelt u zich gesteund door onderstaande personen of groepen van mensen? (familieleden, hetero,

holebi entransvrienderen collega's en/of medestudenteniiet gesteund/weinig gesteund! neutraal

[Jgesteundsterk gesteundniet van toepassing.

Tabell4: Steun genderidentiteitsgroepen

STEUN GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)
Transman |  Transvrow | Gendervariant | TOTAAL

FAMILIE (F) (Chi2=2,248; DF=2; P=0,325)

Niet gesteund Aantal 27 46 42 115
% binnen Gl 55,1% 51,7% 43,3% 48,9%
% binnen F 23,5% 40,0% 36,5% 100,0%

Gesteund Aantal 22 43 55 120
% binnen Gl 44,9% 48,3% 56,7% 51,1%
% binnen F 18,3% 35,8% 45,8% 100,0%

HETEROVRIENDEN(HV) (Chi2=0,022; DF=2; P=0,989)

Niet gesteund Aantal 18 32 35 85
% binnenGl 36,0% 37,2% 36,5% 36,6%
% binnen HV 21,2% 37,6% 41,2% 100,0%

Gesteund Aantal 32 54 61 147
% binnenGI 64,0% 62,8% 63,5% 63,4%
% binnen HV 21,8% 36,7% 41,5% 100,0%

HOLEBIVRIENDEN (LGB) (Chi= 1,152; DF=2; P=0,562)

Niet gesteund Aantal 9 20 20 49
% binnenGl 21,4% 28,6% 22,0% 24,1%
% binnen LGB 18,4% 40,8% 40,8% 100,0%

Gesteund Aantal 33 50 71 154
% binnenGl 78,6% 71,4% 78,0% 75,9%
% binnen LGB 21,4% 32,5%% 78,0% 75,9%

TRANSVRIENDEN (T)(Chi2= 2,378; DF=2; P=0,305)

Niet gesteund Aantal 3 14 7 24
% binnen Gl 7,5% 17,1% 11,5% 13,1%
% binnen T 12,5% 58,3% 29,2% 100,0%

Gesteund Aantal 37 68 54 159
% binnen Gl 92,5% 82,9% 88,5% 86,9%
% binnen T 23,3% 42,8% 34,0% 100,0%

COLLEGA'S EN/JOF MEDESTUDENTEN (C/M{Chi2=1,845; DF=2; P=0,397)

Niet gesteund Aantal 25 41 53 119
% binnenGl 59,5% 65,1% 71,6% 66,5%
% binnen C/M 21,0% 34,5% 44 5% 100,0%

Gesteund Aantal 17 22 21 60
% binnen Gl 40,5% 34,9% 28,4% 33,5%
% binnen C/M 28,3% 36,7% 35,0% 100,0%

Homo- en/of transfobie

In dit onderbek wordtnagegaan hogaak homo enfof transfobie voorkom{Tabel 15).
Slechts 26,2%van alle transgender respondentaseft nog nooit home en/of transfoob
geweld ervarenn=65). Eén derdevan de transmanneis gedurende zijn leven nooih
aanraking gekomemet geweld omtrent de seksuele oriéntatie en/of genderidentiteit (33,3%;
n=17).Ongeveegén vierderan de transvrouwen maakt nogéweldmee(26,9%;n=25). Bij

de gendervariante personen komt sle@t1% nooit in aanraking met homen/of transfoob
geweld (=23).
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Van alletransgenderpersoné&omen 47,6% personantzonderlijk (ninder danéénmaalper
maand in aanraking met homcen/of transfoob geweldh€118). Bij de transmannen is dit
31,4% (=16). Bijna de helft van de transvrouwen komt uitzonderlijk in aanraking met
geweld (47,3%; n=44). 55,8% van de gendervariante personen wordt uitzonderlijk

geconfronteerd met homen/of transfoob gewelh=58).

Ook word 9,6% van detransgenderpersonenekeljks tot dagelijks geconfronteerd met
homao en/of transfoob geweldh€24). Bij de transmannen is diercentage niet significant
hoger:17,7% ervaart wekelijks tot dalijks geweld omwille van de seksle geaardheid en/of
genderidentiteitr(=9). Bij de transvrouwen ligt dit percentage lager (7,6847). Ook bljkt
vanuit deze steekproef dat achgendervariante personen wekelijks tot dagelijks
geconfronteerd worden met geweld (7,7%y). wordt geen significant verband waargenomen
betreffende de frequenties van het meemaken van het-remfaf transfoob geweld en de

genderidentiteitsgroep.

Tabell5: Frequentie van geweld * genderidentiteitsgroepen

GENDERIDENTITEITSGROEPEN (GI)
FREQUENTIE VANGEWELD (FG) Transman Transvrouw Gendervariant | TOTAAL
Nooit Aantal 17 25 23 65
% binnen Gl 33,3% 26,9% 22,1% 26,2%
% binnen FG 26,2% 38,5% 35,4% 100,0%
Uitzonderlijk Aantal 16 44 58 118
% binnen Gl 31,4% 47,3% 55,8% 47,6%
% binnen FG 13,6% 37,3% 49,2% 100,0%
Eénmaaper maand Aantal 4 11 11 26
% binnenGl 7,8% 11,8% 10,6% 10,5%
% binnen FG 15,4% 42,3% 42,3% 100,0%
Meermaals per maand Aantal 5 6 4 15
% binnenGI 7,8% 11,8% 10,6% 10,5%
% binnen FG 15,4% 42,3% 42,3% 100,0%
Wekelijks tot dagelijks Aantal 9 7 8 24
% binnenGl 17,6% 7,5% 7,7% 9,7%
% binnen FG 37,5% 29,2% 33,3% 100,0%

(Chi2= 12,715; DF=8; P=0,122)

Zelfmoordgedachten

Slechts 19,8% van de deelnemende participanten heeft nooit eerder zelfmoordgedachten
gehad. In deze steekproef krijgt 20,2% gedureripe of haarleven éénmaligmet suicide
gedachten te maken. Zo kan worden gesteld dat 60% variradsgenderpersonen
versaillende keren worstelt mele gedachtem zich van het leven te beroverabel16). Er

is geen significant verband tussen de zelfmoordgedachten edworhet leven en de

verschillende genderidentiteitsgroepen.
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Tabell6: Zelfmoordgedachten (Lifetime) * Genderidentiteit

ZELFMOORDGEDACHTEN GENDERIDENTITEIT TOTAAL
(LIFETIME) (ZG) Transman Transvrouw Gendervariant
Nee, nooit Aantal 11 16 22 49
% binnen Gl 21,6% 17,2% 21,2% 19,8%
% binnen ZG 22,4% 32,7% 44,9% 100,0%
Eénmalig Aantal 7 23 20 50
% binnen Gl 13,7% 24,7% 19,2% 20,2%
% binnenZG 14,0% 46,0% 40,0% 100,0%
Meerdere keren | Aantal 33 54 62 149
% binnen Gl 64,7% 58,1% 59,6% 60,1%
% binnen ZG 22,1% 36,2% 41,6% 100,0%

(Chi2= 2,798; DF=4; P=0,592)

Bijna 60% van de zelfmoordgedachten van #&l#sgenderpersonemordt in het voorbije

jaar ervaren (57,3%). 60% van delfmoordgedachten bij de transmannen werd ervaren
gedurede het laatste jaan€24). 51,9% van de zelfmoordgedachten van de transvrouwen
(n=40) en 61% van de zelfmoordgedachten van de gendervariante personen waren gedurende
het laatste jaar. Er is geeigmsficant verband tussen de zelfmoordgedactdearheen he

voorbij jaaren de genderidentiteitsgroepen.

Zelfmoordpogingen

In deze steekproef hee@l,3% van de participanten noaerdereen zelfmoordpoging
ondernomerin=152). 17,7%probeerde echterich éénmaligvan het leverie berover{n=44).
Ook ondernan21% van detransgenderpersoneneerderanaleneen suicidepogingn=52).
Daarvan ondernamén derdeleze zelfmoordpoging in het voorbije jaar (32;31=31)

Ruim één vierdevan detransmanan onderneemtneerdere malen een pogidgorheereijn
leven (27,5% n=14). Bij de transvrouwn & dit 21,5% (n=20). Ook 17,3% van de

gendervariante persongmobeert verschillende keren een einde te maken aan zijn of haar

leven
ZELFMOORDPOGINGEN GENDERIDENTITEIT TOTAAL
(LIFETIME) (ZP) Transman Transvrouw Gendervariant

Nee, nooit Aantal 33 55 64 152
% binnen Gl 64,7% 59,1% 61,5% 61,3%
% binnen ZP 21,7% 36,2% 42,1% 100,0%

Eénmalig Aantal 4 18 22 44
% binnen Gl 7,8% 19,4% 21.2% 17, 7%
% binnenZP 9,1% 40,9% 50,0% 100,0%

Meerdere Aantal 14 20 18 52

keren % binnen Gl 27,5% 21,5% 17,3% 21,0%
% binnen ZP 26,9% 38,5% 34,6% 100,0%

(Chi2=0,239; DF=4; P=0,239)

In totaal heeft 35,3% van de transmannen één of meerdere zelfmoordpogingen ondernomen
doorheen het levemn£18). Van alle deelnemende transvrouwen ondernam 40,9% één of
meerdere zelfmoordpogingen doorhéaarleven @=38). Bij detransgenderpersonavas dit

38,5% (=40). Deze verbanden zijn niet significant.
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32,3% van de zelfmoordpogingeran detransgenderpersonewerd ondernomen in het
afgelopen jaarn=31). Van de zelfmoordpogingen bij de transmannen v88@3% plaats in
hetvoorbije jaarn=6). Bij detransrouwen was dit 34,2% van de zelfmoordpogingerl3).

Ook 30% van dezelfmoordmgingen van de gendervariante personend plaats in het
afgelopen jaarn= 12). Er is geen significant verband tussen zelfmoordpogingen in het

voorbijejaar en de verschillende genderidentiteitsgroepen.

In deverdere analyses wordt enkel een onderscheid gemaakt tussen pogerpegenget

9 RESULTATEN

9.1 ONDERZOEKSVRAA®REVALENTIEQHEBI'S)

'Wat i s de prevalentie van supcidepogingen dc
jaar en ouder?'

Onafhankelijke variabelen: Geboortegeslacht en seksuele oriéntatie.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdere suicidepogingen doorheen het leven.

9.1.1 ALLE DEELNEMENDEBLEBI'S
Vol gens dit onder zoek onder neemt 22% van
zelfmoordpogingerdoorheen hun levem$144). Daartegenover onderneemt 78% van de

VI aamse hol ebi é6%12geen zel fmoord (

Er wordt geen significant verband waargenomen tusseongetrnemen van één of meerdere
zelfmoordpogingen en de seksuele oriéntatie binnen dezepsie€KTabel 17). Toch kan
vastgesteld worden dat 23,3% van de biseksuele®4] en 20,9% van de homoseksuelen

(n=112) reeds €én of meerdere pogingen achter de rug hebben.

Tabell7:01¢l 2f S6AQayY t NB@ItSyiAasSasasgsSya

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevy NEEN | JA | TOTAAL Chiz | DF p
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) 0,288 |1 [0,591
Aantal 79 24 103
Biseksueel % binnen SP 15,7% 17,6% | 16,1%
% binnen SO 76,7% 23,3% | 100%
Aantal 423 112 535
Homoseksueel % binnen SP 84,3% 82,4% | 83,9%
% binnen SO 79,1% 20,9% | 100%
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0ls er een geslachtsgebonden verschi

912 1 h[ 9. LQ{ aDEFMANNEN Yt w

Op basis van de onderzoeksgegevens kan aangetoond worden dat 20,7% van de Vlaamse
homao en biseksuele mannen één of meerdere zelfmoordpogingen ondernemen doorheen hun
leven 0=64). Daarbij probeert 79,3% van de mannen nooit een eind aan hundevaken

(n=245).

Bij mannen is er geen verband waarneembaar tussesntletnemen van één of meerdere
zelfmoordpogingen en de seksuele oriéntéfiebel 18). Wel kan geconcludeerd worden dat
20% van de biseksuele manner4) en 20,8% van de homoseksuele mannerb@) één of

meerdere suicidepogingen ondernemen gedurende hun leven.

Tabell18: O1¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: prevalentiegegevens

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevy NEEN | JA [ TOTAAL Chiz2 | DF p
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) 0,007 | 1 0,934
Aantal 16 4 20
Biseksueel % binnen SP 6,6% 6,3% 6,6%
% binnenSO 80,0% 20,0% | 100%
Aantal 225 59 284
Homoseksueel % binnen SP 93,4% 93,7% | 93,4%
% binnen SO 79,2% 20,8% | 100%

913 | h[ 9. LQ{ a PDEFVVROOGWENt w
Dit onderzoek toont aan dat 23,1% van de Vlaamse lesbische of biseksuele vrouwen één of
meerderezelfmoordpogingen onderneemt doorheen hun leweB(Q). Daarbij heeft 76,9%

nooit een poging tot zelfmoord ondernomer267).

Bij de steekproef van de Vlaamse lesbische en biseksuele vrouwen wordt geen significant
verband gevonden tussen lwtdernemervan één of meerdere zelfmoordpogingen en de
seksuele oriéntatie van vrouwéhabel 19). Vanuit de gegevens blijkt dat 24,2% van de
biseksuele vrouwenng20) en 21,1% van de lesbische vrouwer53) één of meerdere

zelfmoordpogingen ondernemen.

Tabell9: 01¢ Lesbische en biseksuele vrouwen: prevalentiegegevens

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevy NEEN | JA | TOTAAL Chiz | DF P
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) 0,324 | 1 0,569
Aantal 63 20 83
Biseksueel % binnen SP 24,1% 27,4% | 24,9%
% binnen SO 75,9% 24,1% | 100%
Aantal 198 53 251
Homoseksueel % binnen SP 75,9% 72,6% | 75,1%
% binnen SO 78,9% 21,1% | 100%
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9.14 BESLUIT ONDERZOEKSAMRL: PREVALENT(BHBOLEBI'S

De prevalentiecijfers tonen a=add) 20,a%van2 % v an

Vlaamse homo en biseksuele mannem=64) en 23,1% van de Vlaamse leshische of
biseksuele vrouwemnEB80) één of meerdere suicidepogingen onderen hebben doorheen
het leven. Er is geen significant verband tussen het ondernemen van één of meerdere

zelfmoordpogingen en seksuele oriéntatie ongdaetgeboortegeslacht.

9.2 ONDERZOEKSVRAA®REVALENTIERANSGENDERPERSONEN)

N.B.: Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslachrijn personen die zichzelf
identificeren als vrouwn=39), of als transvrouwnEb4), mannelijke travestien€8), genderqueeanet
een mannelijk geboortegeslachtp9) en personen die zich identificerals 'andereh&7).

Transgenderpersonemet eervrouwelijk geboortegeslachijn personen die zich identificeren als man
(n=10), of als transmann€&4l), vrouwelijke travestietnEl), genderqueer met een vrouwelijk
geboortegeslachh€53) en personen digch identificeren als ‘anderel=6).

'Wat is de prevalentie van suicidepogingen doorheen het leven van Vlaamse
transgenderpersoneranaf 16 jaar en ouder?'

Onafhankelijke variabelen: Genderidentiteit, gendernorm, geboortegeslacht en seksuele

oriéntatie.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdere suicidepogingen doorheen het leven.

9.2.1 ALLE DEELNEMENDEANSGENDERPERSONEN

Ruim één derdevan de deelnemende Vlaamsmnsgenderpersoneneeft eeds één of
meerdere suicidepogingen achter de rug (38,7%). In absolute cijfers betekent dit hoge
percentage dat 96 van de 248 personen uit deze steekproef reeds één of meerdere

suicidepogingen heeft ondernomen.

Wanneer dit nader geanalyseerd wordt, ealtdat 18,8% van de zelfmoordpogingen door
transmannen wordt gepleegd=(8). Ook wordt 39,6% van de zelfmoordpogingen door
transvrouwengepleegd(n=38). En 41,7% van de zelfmoordpogingen wordt gepleegd door
gendervariante personen=40). Er blijkt geersignificant verschil te zijn in het ondernemen
van een suicidepoging per genderidentiteit binnen deze steekpededl 20). Met andere

woorden kan walen gesteld dat de zelfmoordpogingen onafhankelijk zijn van de
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genderidentiteit. Van de deelnemende transmannen onderneemt 35,3% één of meerdere
pogingen doorheen het leven=(8). Gevolgd door 38,5% van de gendervariante personen
(n=40). Deze lifetimepnealentie van de participerende transvrouwen is 40/939).

Tabel20: O1-Transgenderpersonenprevalentiecijfers: genderidentiteit

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetleven |  NEEN | JA | TOTAAL Chiz | DF P
GENDERIDENTITEIT (GlI) 0,435 2 0,805
Aantal 33 18 51
Transman % binnen SP 21, 7% 18,8% 20,6%
% binnen Gl 64,7% 35,3% 100%
Aantal 55 38 93
Transvrouw % binnen SP 36,2% 39,6% 37,5%
% binnen Gl 59,1% 40,9% 100%
Aantal 64 40 104
Gendervariant % binnen SP 42,1% 41,7% 41,9%
% binnen Gl 61,5% 38,5% 100%

Daarnaast wordt ook nagegaan of er een verschil wordt gevonden in de lifetimeprevalentie bij
personen die zich identificeren binnen een gendernorm (transmannen en transvrouwen) in
vergelijking met gendervarianfgersonen. Opnieuw kan er geen significant verschil worden
vastgesteld tussen deze twee groepeamb¢l 21). Van de personen die zich identificeren
binnen een gendernorm, onderneemt 38,9% één of meerdere zelfmoordpogingen. Bij

gendervariante personen is dit 38,5%.

Tabel21: O1:Transgenderpersonenprevalentiecijfers: gendernorm

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevel NEEN | JA | TOTAAL Chiz |[DF| P
GENDERNORM (GN) 0,005 |1 | 0,946
Ja Aan_tal 88 56 144

(ransmannen % binnen SP 57,9% 58,3% | 58,1%

en transvrouwen) % binnen GN 61,1% 38,9% | 100%

Nee Aantal 64 40 104

(gendervariante % binnen SP 42,1% 41,7% | 41,9%

personen) % binnen GN 61,5% 38,5% | 100%

Suicidepogingen blijken ook onafhankelijk te zijn van het geboortegeslaabel22). Er

wordt immers geen significant verschil gevonden in het al dan niet plegen van suicide bij
personen met een mannelijk of vrouwelijk geboortegeslacht. In deze steekproef onderneemt
42,3% \an de geboren mannen één of meerdere malen een suicidepodiay Eén derde

van de transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht onderneemt één of

meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven (34238).
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Tabel22: O1- Transgenderpersonemrevalentiecijfers: geboortegeslacht

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevel NEEN | JA [ TOTAAL Chiz [DF| P
GEBOORTEGESLACHT (GG) 1,696 | 1 | 0,193
Aantal 79 58 137
Man % binnen SP 52,0% 60,4% | 55,2%
% binnen GG 57,7% 42,3% | 100%
Aantal 73 38 111
Vrouw % binnen SP 48,0% 39,6% | 44,8%
% binnen GG 65,8% 34,2% | 100%

De zelfmoordpogingen doorheen het leven blijken ook niet afhankelijk te zijn van de seksuele
oriéntatie van de participanteffgbel 23). Meer dan de helft van de zelfmoordpogingen
worden gepleegd door personen met een 'andere' seksuele oriéntatie (5U8Y6N.B.
Personen die tot deze categorie behoren zijn personerniatieaangetrokken voelen tot een
bepaalde persoon maar het geslacht van die persoon onbelangrijk vinden. Ook alle
individuen met een gendervariante genderidentiteit zijn in deze categorie opgerizenen.
overige zelfmoordpogingen zijn gelijksoortig verdeelover de drie categorieén
heteroseksueel, biseksueel en homoseksueel. Respectievelijk 141748% (16,8% 1(1=16) en

16,8% (1=16).

Wanneer nader wordt ingegaan op de seksuele oriéntatie valt op dat in de categorie
'biseksueel' de hoogste prevalentie vana@émeerdere zelfmoordpogingen wordt gevonden,
ongeacht de huidige genderidentiteit (53,8841 6). Binnen de categorie 'andere' heeft 40,8%
één of meerdere pogingen ondernomen. Bij heteroseksaakgenderpersonamderneemt
35,9% één of meerdere pogimgén=14). Binnen de categorie van de homoseksuele
transgenderpersonas dit prevalentiecijfer het laagst (30,8%516). N.B. Om de seksuele
oriéntatie van een transgendpersoon te bespreken, wordt steeds uitgegaan van de huidige
genderidentiteit van degansgendeipersoon. Zo is een transman heteroseksueel wanneer hij

zich aangetrokken voelt tot vrouwen.

58



Tabel23: O1- Transgenderpersonemrevalentiecijfers: seksuele oriéntatie

SUICIDEPOGING (SP) doorheen het leven | NEEN | JA | TOTAAL Chi2 DF P
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) 4,364 3 0,225
Aantal 25 14 39
Heteroseksueel % binnen SP 17,1% 14, 7% 16,2%
% binnen SO 64,1% 35,9% 100%
Aantal 14 16 30
Biseksueel % binnen SP 9,6% 16,8% 12,4%
% binnen SO 46,7% 53,3% 100%
Aantal 36 16 52
Homoseksueel % binnen SP 24, 7% 16,8% 21,6%
% binnen SO 69,2% 30,8% 100%
Aantal 71 49 120
Anders % binnen SP 48,6% 51,6% 49,8%
% binnen SO 59,2% 40,8% 100,0%

'Is er een verschil waarneembaar tusse@msgenderpersonemet een mannelijk of

vrouwelijkgeboortegeslacht?'

9.2.2 TRANSGENDERPERSOMEN EEN MANNELIGEEBOORTEGESLACHT

Vanuit deze steekproef blijkt dat 42,3% van td@nsgenderpersonemet een mannelijk
geboortegeslacht reeds één of meerdere malen een zelfmoordpoging onderneemt. In absolute
cijfers betekent dit dat 58 van de 137 deelnemdratesgenderpersonenet een mannelijk

geboortegeslacht reeds één of meerdere pogingen onderniabei2d).

Tabel24: O1- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: prevalentiecijfers

SUICIDEPOGING (SPyloorheen hetleven] NEEN | JA [TOTAAL | chiz [DF| P
TRANSGENDERPERSONEN met een mannelijk geboortegeslacht

Aantal 79 58 137

% 57,7% 42,3% | 100,0%

In Tabel25worden de genderidentiteit en gendernorm samen weergegeven. Vanuit deze tabel
kunnen we afleiden dat er geen significant verband bestaat tussen de genderidentiteit of
gendernorm en één of nmdere zelfmoordpogingen doorheen het leven bij
transgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacht. In deze steekproef heeft 40,9% van
de transvrouwen een geschiedenis met één of meerdere zelfmoordpogi+g@n Bij de

personen die zich niet binneen gendernorm identificeren is dit 45,58640).

Tabel25: O1- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: genderidentiteit of gendernorm

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevel NEEN | JA | TOTAAL Chiz [DF| P
GENDERIDENTITEIT (GI) OF GENDERNORM (GN) 0,258 1 | 0,611
Aantal 55 38 93
Transvrouw % binnen SP 69,6% 65,5% | 67,9%
% binnen GI/N 59,1% 40,9% | 100,0%
Aantal 24 20 44
Gendervariant % binnen SP 30,4% 345% | 32,1%
% binnen GI/N 54,5% 45,5% 100,0%
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Er bestaat opnieuw geen significant verband tussen de seksuele oriéntatie en de
lifetimeprevalentie van zelfmoord. Bijtransgenderpersonenmet een mannelijk
geboortegeslacht derneemt 61,5% van dbeteroseksuele personen één of meerdere
pogingen (=8). Bij de biseksuel&ansgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacht is

dit 56,3% (=9). Ook 29,8% van de homoseksubnsgenderpersonén=14) en 45,6% van

de personen met een ‘'andere' seksuele oriéntatie onderneemt één of meerdere pogingen
dootheen het levenT@abel26).

Tabel26: O1- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: seksuele oriéntatie

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevel NEEN | JA [ TOTAAL Chiz [DF| P
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) 6,480 | 3 | 0,090
Aantal 5 8 13
Heteroseksueel % binnen SP 6,6% 14,0% 9,8%
% binnen SO 38,5% 61,5% 100,0%
Aantal 7 9 16
Biseksueel % binnen SP 9,2% 15,8% 12,0%
% binnen SO 43,8% 56,3% 100,0%
Aantal 33 14 47
Homoseksueel % binnen SP 43,4% 24,6% 35,3%
% binnen SO 70,2% 29,8% 100,0%
Aantal 31 26 57
Anders % binnen SP 40,8% 45,6% 42,9%
% binnen SO 54,4% 45,6% 100,0%

9.2.3 TRANSGENDERPERSOMEN EENROUWELIJGREBOORTEGESLACHT

Van alle deelnemendigansgenderpersonanet een vrouwelijk geboortegeslacht ondernam
34,2% minstens één zelfmoordpoging doorheen het levaraldel27 wordt weergegeven dat
38 van de 111 transgenderpersonemmet een vrouwelijk geboortegeslacht, een

voorgeschiedenis heeft van één of meerdere suicidepogingen.

Tabel27: O1- Transgenderpersonemet een vrouwelijkgeboortegeslacht: prevalentiecijfers

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetlevel NEEN | JA | TOTAAL | Chi2 |[DF| P
TRANSGENDERPERSONEN met een vrouwelijk geboortegeslacht

Aantal 73 38 111

% 65,8% 34,2% | 100,0%

Opnieuw is er geen significant verband tussen de gendernorrdenftiteit en één of
meerdere suicidepogingen doorheen het leven. Bipgdsgenderpersonamet een vrouwelijk
geboortegeslacht onderneemt 35,5% van de transmannen één of meerdere zel§imgempo
doorheen het leven n€l18). Bij de gendervariante personen met een vrouwelijk

geboortegeslacht onderneemt 33,3% minstens één paogin@)(
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Tabel28: O1- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslachgenderidentiteit of gendernorm

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetleven [ NEEN | JA | TOTAAL Chiz [DF] P
GENDERIDENTITEIT (GlI) OF GENDERNORM (GN) 0,047 1 0,828
Aantal 33 18 51
Transman % binnen SP 45,2% 47,4% 45,9%
% binnen GI/N 64,7% 35,3% 100,0%
Aantal 40 20 60
Gendervariant % binnen SP 54,8% 52,6% 54,1%
% binnen GI/N 66,7% 33,3% 100,0%

Er is geen significant verband tussen de seksuele oriéntatie en de lifetimeprevalentie van
suicide. Bij heteroseksuel¢éransgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht
onderneemt 23,1% minstens één poging doorheen het leved). (Bij biseksuele
transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht is dit 50,08&7). Verder
onderneemt 40,0%n€2) van de homoseksueleansgenderpersonemet een vrouwgk
geboortegeslacht minstens één poging. Bij tdsgenderpersonemet een vrouwelijk

geboortegeslacht en een 'andere’ seksuele oriéntatie is dit 3683} (Tabel29).

Tabel29: O1- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: seksuele oriéntatie

SUICIDEPOGING (SP) doorheen hetleven |  NEEN | JA | TOTAAL Chiz | DF P
SEKSUELE ORIENTATIE (SO) 3,118 3 0,374
Aantal 20 6 26
Heteroseksueel % binnen SP 28,6% 15,8% 24,1%
% binnen SO 76,9% 23,1% 100,0%
Aantal 7 7 14
Biseksueel % binnen SP 10,0% 18,4% 13,0%
% binnen SO 50,0% 50,0% 100,0%
Aantal 3 2 5
Homoseksueel % binnen SP 4,3% 5,3% 4,6%
% binnen SO 60,0% 40,0% 100,0%
Aantal 40 23 63
Anders % binnen SP 57,1% 60,5% 58,3%
% binnen SO 63,5% 36,5% 100,0%

9.24 BESLUIONDERZOEKSVRAAGRREVALENT(ERANSGENDERPERSONEN)

Vanuit de bovenstaande kruistabellen kan worden besloten dat 38,7% van alle Vlaamse
transgenderpersoneninstens één zelfmoordpoging onderneemt doorheen het lex86)(

Bij Vlaamsetransgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht onderneemt 42,3% één
of meerdere pogingem£58). Bij transgenderpersonenet een vrouwelijk geboorteglacht

is dit 34,2% 0=38). Verder wijzen de variabelen
-genderidentiteit, gendernorm, geboortegeslacht en seksuele ori€érggtieeen geen
significant verband met zelfmoordpogingen doorheen het leven. Om dezelfde structuur te
behouden met het onderddwllebi's werd ervoor gekozen om bigansgenderpersoneok

toe te spitsen op het geboortegeslacht. Een pluspunt hierbij is dat de LGBT groep op deze

manier ook gemakkelijker met elkaar vergeleken kan worden.
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9.3 ONDERZOEKSVRAAG QCEPTATIEOLEBI'S)

'Voorspellen de acceptatie door zichzelf en de omgeving, het risico op suicidepogingen

door heen het |l even van VI aamse hol

Opgenomen variabelen omtrent aceptatie Initiéle en huidige acceptatie van seksuele
oriéntatie (SO), comingut, stignabewustzijn, geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale
netwerk, geinternaliseerde homonegativiteit, mannelijke genderrol voor mannen en vrouwen

en ook de vrouwelijke genderrol voor mannen en vrouwen.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdere suicidepogan doorheen het leven.

9.3.1 ALLE DEELNEMENDEMH9 . L Q{

9.3.1.1 UNIVARIATE ANALYSES

De univariate analyses omtrent acceptatie tonen aan dat het stigmabewustzijn en het zich
geaccepteerd voelen in zijn of haar social e
risicofactoren zijn op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen doorheen het
leven (Tabel30).

Tabel30: O2- Holebi's: univariate logistisch regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) SoiiERicoidE 6(E)
Lower Upper
Z_|_ch geaccepte_erd voelen in 0.001 0.715 0.624 0.819
Zijn of haar sociale netwerk
Stigmabewustzijrschaal 0,004 1,049 1,015 1,083

9.3.1.2 MULTIVARIATE ANALSSE

Vanuit het multivariate model kan worden gesteld dat hetgéeltcepteerd voelen in zijn of

haar sociale netwerlle enige onafhankelijke risicofactor is omtrent acceptatie bij de Vlaamse

h ol e babdl 31). Er wordt een lineair verband verondersteld. Hoe memanel zich
geaccepteerd voelt, hoe minder risico men heeft op het ondernemen van één of meerdere
suicidepogingen (OR= 0,715). Dit kan myeipreteerd worden als volgt:aMh ne e r hol eb
zich één eenheidager van de score bevinden op de schaal omtrent Zziaara niet
geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk, dan heeft men 1,399 keer meer risico op
het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen doorheen het leven in vergelijking met

het ri si co éérmeenhdiioderestored s di e
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Tabel31: O2- Holebi's: multivariate bgistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
le_ch geacceptegrd voelen in 0.001 0.715 0.624 0,819
zijn of haar sociale netwerk

Opgenomen in hdtovenstaand multivariate modeich geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk en de
stigmabewustzijrschaal.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 2,463; DF=2; P=0,292. Nagekerke R2=0,055.

0ls er een geslachtsgebonden verschi

932 | h[ 9 MEN$TEEKPROEF MANNE

9.3.2.1 UNIVARIALTE ANALYSES

Uit de univariate analyses kan worden afgeleid dat het stigmabewustzijn, zich geaccepteerd
voelen in zijn sociale netwerk en de vrouwelijke genderrol voor de homoseksuele en
biseksuele mannen significante rigactoren zijn op het ondernemen van één of meerdere

suicidepogingen doorheen het levéalfel32).

Tabel32: O2- Homoseksuelesn biseksuele mannen: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B Wl BH(E)

Lower Upper
Z_|_ch geaccepte_erd voelen in 0,001 0711 0,583 0.868
Zijn of haar sociale netwerk
Vrouwelijke genderrol voor 0,002 11371 1,120 1,679
mannen
Stigmabewustzijrschaal 0,001 1,088 1,037 1,142

9.3.2.2 MULTIVARIATE ANALSSE

In het multivariate model omtrent acceptatie voor de homoseksuele en biseksuele mannen
blijkt de vrouwelijke genderroken onafhankelijke risicofactor te zijn op het ondernemen van
€én op meer suicidepogingerabel33). Er wordt een lineair verband verondersteld.ri3&

ratio voor het verschil van één eenhstgging op de vrouwelijke genderexpressieschaal is
1,228. Met andere woorden, hoe vrouwelijker de genderexpressie vamdernnbhoe meer

risico men heefhet ondernemen van één of meerdere suicidepogingehedwohet leven.

Tabel33: O2- Homo- en biseksuele mannen: multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Vrouwelijke genderrol voor 0,021 1,288 1,039 1,596
mannen

Opgenomerin het bovenstaand multivariate modath geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk, vrouwelijke
genderrol voor mannen en de stigmabewustaijnaal.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2=7,304; DF=3; P=0,001. Nagelkerke R2=0,112.
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933 |1 h[ 9. L Q{ EKPROEF{VROQUWEN

Bij de lesbische en biseksuele vrouwen karith geaccepteerd voelen in haar sociale
netwerknaar voor als onafhankelijke risicofactumtrent acceptati€Tabel34). Er wordt een

lineair verband veronderstelt. Alineer de vrouwen zich één eenheid lager bevinden op de
schaal omtrent zich al dan niet geaccepteerd voelen in haar sociale netwerk, hebben de
vrouwen 1,406 keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen

doorheen het leven in vergelijking met vrouwenétka eenheiloger scoren.

Tabel34: O2- Lesbische en biseksuele vrouwen: multivariate logiskisaegressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Gez_accepteerd voelen in haar 0,001 0711 0,583 0.868
sociale netwerk

Nagelkerke R2= 0,053

9.3.4 BESLUIT ONDERZOEKSAMR2 ACCEPTATI(EIOLEBI'S

Vanuit de onderzoeksvraag deaccept ati ed onder zocht bij d
volgende besloten worden. Wanneer lesbische en biseksuele vrouwen zich minder
geaccepteerd voelen in hun sociale netwerk hebben zij een verhoogd risico op het
ondernemen van één of meerdere zelfmoogdmwen. Deze factor is eveneens significant

voor de volledige holebigroep. Daarnaast is het hebben van een vrouwelijke genderrol bij

homo en biseksuele mannen een risicofactor voor suicidepogingen.

9.4 ONDERZOEKSVRAAG QCEPTATIHRANSGENDERPERSONEN

'Voorspellen dacceptatiedoor zichzelf en de omgeving, histco op suicidepogingen

doorheen het leven van Vlaantensgenderpersoneh?

Onafhankelijke variabelen omtrent acceptatie Initi€le en huidige acceptatie van seksuele
oriéntatie(SO), initiéle en huidige acceptatie van genderidentité@&l), comingout (omtrent
SO en GI) stigmabewustzijnzich geaccepteerd voelen binngm of haar sociale netwerk,
geinternaliseerde homonegativiteit, mannelijke genderrol voor mannen en vroewayok

de vrouwelijke genderrol voor mannen en vrouwen**,

* Het aan zichzelf toeschrijven van mannelijke interesses, rollen, houding en handelingen voor
transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht en vbansgenderpersonemet een vrouwelijk

geboortegeslacht.
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* Het aan zichzelf toeschrijven van vrouwelijke interesses, rollen, houdingen en handelingen voor
transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht en vbansgenderpersonemet een vrouwelijk

geboortegeslacht.

Afhankelijke varia bele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven

94.1 ALLE DEELNEMENDEANSGENDERPERSONEN

9.4.1.1 UNIVARIATE ANALYSES

Uit de univariate analysdsan met 95% zekerheid gesteld worddat de initi€le acceptatie
omtrent seksuele oriéntatie en zich geaccepteerd vbelaen zijn of haasociale netwerk
significanterisicofactorenzijn van één of meerdersuicidepogingemoorheen het leven van
VlaamsetransgenderpersoneBaarnaasis de huidige acceptatie van de genderidentiteit een
trend tot significanteisicofactor(Tabel35).

Tabel35: O2- Transgenderpersonerunivariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) ollERicolEre(E)
Lower Upper
Initi€le acceptatie SO 0,012 0,500 0,290 0,861
Huidige acceptatie Gl 0,062 (trend) 0,375 0,134 1,052
leich geacceptegrd voelen in 0,021 0.838 0721 0,974
zijn of haar sociale netwerk

9.4.1.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Uit de multivariate analyse omtrerdcceptatie kan worden vastgesteld dat zicht
geaccepteerd voelen binnen zijn of haar sociale neteenkonafhankelijke risicofactor is bij
VlaamsetransgenderpersoneBeze (continue) risicofactor veronderstelt een lineair verband.
Hoe beter men zichegccepteerd voelt binnen het sociale netwerk, hoe minder risico men
heeft op het ondernemen van één of meaerdeicidepogingefOR=0,783) (Tabel 36). Dit

kan geinterpreteerd worden als volgt: Wanneer een persoon zich één eenheid van de score
lager bevindt op de schaal van het al dan niet geaccepteerd voelen binnen zijn of haar sociale
netwerk dan die van een ander, dan is het risico van deze persoon op het hebben van één of

meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven 1,277 keer zo hoog.

Tabel36: O2- Transgenderpersonemmultivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)
Lower Upper

Naam \ariabelen P-waarde Exp(B)

Zich geaccepteerd voelen in

" . 0,017 0,783 0,641 0,957
zijn of haar sociale netwerk

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: initi€le acceptatie omtrent de seksuele oriéntatiachefdige van
de genderidentiteit en zich geaccepteerd voelen binnen zijn of haar sociale netwerk.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 3,839; DF=4; P= 0,428. Nagelkerke R2=0,057.
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'Is er een verschil waarneembaar tuss@msgenderpersonemet een mannelijkfo

vrouwelijk geboortegeslacht?'

9.42 TRANSGENDERPERSOMEN EEN MANNELIJK GBRRTEGESLACHT

De initi€le acceptatie omtrent seksuele oriéntdilgkt de enige significante risicofactor te

zijn van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het |&anneerdeze initiéle
acceptatie omtrent seksuele oriéntatie neutraal tot zeer positief was, kan gestsd dat
Vlaamsetransgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht minder risico hebben op
het ondernemen van één of meerdere pogingen (3R4) Tabel 37). Wanneer dit wordt
geinterpreteerdkunnen we besluiten datlaamsetransgenderpersonanet een mannelijk
geboortegeslachimet een zeer negatiet@ negatieve initi€le zelfacceptat® 604 keer meer

risico hebben op het ondernemen van één of meerdere pogingen in vergelijking met personen

waarvan de initi€le acceptatie omtrent seksuele oriéntatie neutraal tot zeer positief was.

Tabel 37: O2- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: multivariategistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
Initiéle acceptatie SO 0,015 0,384 0,177 0,831

Opgenomerin het bovenstaand model: initi€le acceptatie omtreseéisuele oriéntatie
Nagelkerke R2=0,058.

943 TRANSGENDERPERSOMENEENVROUWELIJK GEBOOBEELACHT

9.4.3.1 UNIVARIATE ANALYSES
Net als zich geaccepteerd voelen binnen zijn of haar sociale netwerk, ezijnitiéle
zelfacceptatie en huidige zelfacceptatie significaisieofactorenin de univariate moddén

bij Vlaamsetransgenderpersonemet een vrouwelijlgeboortegeslachiabel38).

Tabel38: O2- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) o ERco e p(E)
Lower Upper
Initiéle acceptati€s| 0,015 0,365 0,157 0,844
Huidige acceptatie Gl 0,037 0,280 0,085 0,927
Z_|_ch geaccepte_erd voelen in 0,001 0.655 0.507 0.846
zijn of haar sociale netwerk

9.4.3.2 MULTIVARIATE ANALYSE
In de onderstaande multivariate analyse komt naar voreziaiiatjeaccepteerdoelen binnen

zijn of haar sociale netwerlen onafhankelijke risicofactor is omtrent acceptatie bij Vlaamse
transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacfitabel 39). Net als bij de
transgenderpersonekan dit geinterpreteerd worden als: Wanneer een persoon zich één

eenheid van de score lager bevindt op de schaal van hetlziah niet geaccepteerd Vee
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binnen zijn of haar sociale netwerk, dan is het risico van deze persoon op het hebben van één
of meerdere zelfmoordpogingen 1,520 keer zo hoog in vergelijking met het risico van een
persoon die één eenheid hoger scoort.

Tabel39: O2- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B) Cower Upper
le'ch geaccepte_erd voelen in 0.001 0.658 0.509 0.850
zijn of haar sociale netwerk

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de initi€éle zelfacceptatie omtrent Gl, de huidige acceptatie omtrent Gl en
zich geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 3,297; DF=4; P= 0,5Nagelkerke R2=0,143

9.44 BESLUIDNDERZOEKSVRAAG QCEPTATIERANSGENDERPERSONEN

Binnen de onderzoeksvraag omtréatceptatie blijkt dat zich niet geaccepteerd voelen
binnen zijn of haar sociale netweden onafhankelijke risicofactor is voor het ondernemen
van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven van Vlaamse
transgenderpersonem Vlaamsdransgenderpersonanet een vrouwelijk geboortegeslacht.
Voor detransgenderpersonanet een manngk geboortegeslacht blijkeen sterk negatieve

tot negatieveniti€le acceptatie omtrent de seksuele oriéntatéa onafhankelijke risicofactor

te zijn van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven.

9.5 ONDERZOEKSVRAAGTEWN (HOLEBI'S)

'Voorspelthet al dan niet ervaren van steun histco op suicidepogingethoorheen het leven

van VI aan®e hol ebi 6s

Onafhankelijke variabelen omtrent steun Initi€le en huidige reactie vanaader en vader

op seksuele oriéntatie (SQkactie vanfamilieleden vrienden, school, werk efijdens de
vrijetijdsbesteding op SQjch verbonden voelen met of steun ervaren van personen waarmee

men samenleeftheterovriendenholebivrienden col | egads en medest ude

holebivereniging en andere belanggjkersonen.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven

9.5.1 ALLE DEELNEMENDEMH9 . L Q{

9.5.1.1 UNIVARIATE ANALYSES
Vanuit alleunivariate analyses omtrent steworden nog vijftien significanteisicofactoren
gevondenop het ondernemeran één of meerdere suicidepogingen doorheen het ldyen

V1 aams e . Decslerestdactorendie hieruitworden afgeleid zijnP=0,001): reacties
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van familieleden emeacties varschool op de seksuele oriéntatiech vabonden voelen met

familieleden, steun ervaren van familieleden leeterovriendeiiTabel40).

Tabel40: O3- Holebi's: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)

Lower Upper
Huidige reactie van moeder 0,005 0.347 0.166 0,728
op SO
ggdlgereactle van vader op 0,041 0432 0,194 0,965
Reactie familieleden op SO 0,001 0,290 0,154 0,545
Reactie van vrienden op SO 0,004 0,236 0,089 0,623
Reactie school op SO 0,001 0,348 0,192 0,633
Reactie werk op SO 0,025 0,359 0,146 0,882
Verbonden met personen 0,002 0.442 0.266 0,733
waar men samen mee leeft
Verbonden met familieleden 0,001 0,355 0,241 0,523
Verbonden met 0,037 0,579 0,346 0,967
heterovrienden
Verbonden met 0,048 0,595 0,355 0,996
holebivrienden
Verbondenheid met collega’s 0,011 0,606 0.411 0,893
en/of medestudenten
Verbonden met holebi 0,023 1,577 1,064 2336
vereniging
Steun ervaren van 0,001 0,445 0,283 0,700
heterovrienden
Steun ervaren van 0,001 0,413 0,281 0,608
familieleden
Steungryaren van een holebi 0,040 1,552 1,020 2361
vereniging

Tussenstappen multivariate analyse

Om het totale model te kunnen opstellen aangaandgeze onderzoeksvraags het
noodzakelijkom stapsgewijs te werk te gaan. glgnificanterisicofactoreruit hetunivariate

model worden opgesplitgter thema en in verschillendessenstappen onderzoctp deze

manier kon SPSS de data beter verwerken. Met behulp van deze stappen worden de
onafhankelijke risicofactoren meegenomen in het totale model. Oaaledst tussenstappen

tonen de signiiante risicofactoren per thema

Tabeld1: 03¢l 2f SoAQayY (GdzaaSyaidl L) mX YdzZ GAGFENRFGS t23Aa0A4a0KS NBINBaais

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
Reactie school op SO 0,004 0,253 0,099 0,646

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: huidige reactie van moeder en vader op SO, reactie van familieleden,
vrienden, school en werk op SO.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 2,248F=1; P=0,134 Nagelkerke R2=0,125.
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Tabeld2:03-1 2t SOAQAY (dzaaSyadl L) v YdzZ GAGINRAIFGS f23A8aGA80KS NBaINBaaaAs

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) oblElieulie(E)

Lower Upper
Verbondermet familielede 0,001 0,321 0,103 0,533
Verbondermet 0,052 0,478 0,227 1,006
holebivrienden
Verbondermet eerholebi 0,006 2,095 1,235 3,553
vereniging
Verbonden met 0,066 0,621 0,374 1,031
medestudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: verbonden met personen waar men samen mee leeft, familieleden,
col |l egads e rmetaroerergnolelivienderemholebivereniging.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 4,085; DF=7; P=0,7R@gelkerke R2= 0,137

Tabel43:03-1 2f SoAQayY G(GdzaaSyadlLl oX Ydz GAGFNAFGS t23AaiAa0KS NBINBaairs

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B voor BXp(E)

Lower Upper
Steun ervaren van 0,001 0,356 0,209 0,608
familieleden
Steun ervaren van 0,002 0,369 0,199 0,683
heterovrienden
Steun_ ervaren van edolebi 0,001 2690 1578 4,585
vereniging

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: steun ervarémtemovriendenfamilieleden en een holebereniging.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 1,272; DF=3; P=0,7B@gelkerke R2=0,142.

9.5.1.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Het totaal multivariaat model omtrent steun van de volledige holebigroep siaaft
onafhankelijke risicofactoren op het ondernemen vam @émeerderezelfmoordpogingen

doorheen het levenTébel 44). Allereerstblijkt de verbondenheid mdamilieledeneen

significante risicofactor te zijn. Wannesren zich verbonden tot sterk verbonden voelt met
familieleden, k an gesteld worden dat VI aam
ondernemen suicide (OR=0,474 Di t bet ekent dat wanneer h ol
verbonden voelen met familieleden PQlkeer meer risico hebben op het ondernemen van één

of meerdere pogingen in vergelijking met h o

voelen met familieleden.

Vervolgens zijnzich verbonden voelen mbolebivriendenen zich verbonden voelen met

cd |l egads of ooksigndicantaisicefactorenn Hol ebi 6s di e zi ch
verbonden voelen méblebivrienderhebben 2,618 keer meeri s i ¢ o, en hol ebi 0:
tot neutraal verbonden voelene t c s énbfengdegiudentenebbe 1,706 keer meer

risicoop het ondernemen vanreéf meerdere poginggnn v er gel i j king mijn

verbonden tot sterk verbonden voelen hr@ebivrienderenc o | | e /ofanédestudemten
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Als laatste toont het model aan dat stewmwaren vaneen holebierenigingeveneens

een

significanterisicofactori s. Wanneer hol ebi 6s zich verbonde

een holebivereniging hebben zij meer 2,811 keer meer risico op het ondernemen van één of
hol ebi

meerdere pogingen doorheen het levem v er gel i j ki ng met

steun ervaren van een holefgreniging.

Tabelddy | 2f S6AQAY YdzZ GAGFNARIGS f23AaiAa0KS NBaINB&aaArs

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)

Lower Upper
Verbonden mefamilieleden 0,010 0,474 0,267 0,839
Verbonden met 0,030 0,382 0,160 0,913
holebivrienden
Verbonden met 0,064 0,586 0,333 1,032
medestudenten
Steun. ervaren van een holeb 0,001 2811 1512 5225
vereniging
Opgenomen in het bovenstaand multivariate model :

medestudentemmolebivrienderen een holebivereniging, steun ervaren van familieledeeterovriendemn een holebi
vereniging.
Hosmer and Lereshow test: Chiz= 3,794; DF= 6; P= 0,708agelkerke R?= 0,133.

Omdat de vastelling over het ervaren van steun in een hmeereniging opmerkelij

reacti e

kis

S

1

C

wordt deze analyse herhdal Di t maal wordt een selectie get

ervaren an familieleden (31,6%n= 202). Deze keuze vloeit voort vanuit de gedachtegang

dat voornamelijk kwetsbare personen steun zoekendat ook vinden bij een ho
vereniging. Dit duidt de nood aan een

bij vrienden of een verenigin@aert & Cockx, 2002)

lebi

keuzef

Uit deze multivariate logistische regressie blijkt dat een helet#niging geen significante

risicofactor meer i s . Enkel ver bonddlaatsteei d

stap van de Waltbets, doch is dit eveneens geen significante risicofactor. Deze

constatering zal aangehaald worden in de discubalee(45).

TabeldsY | 2f SOAQAY YdzZf GAGENAFGS t23AaGAa0KS NBINBaaAS 6HO

vreemde

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) o ERco e p(E)
Lower Upper
Verbonden met 0,081 0,453 0,186 1,103
medestudenten
Opgenomen in het bovenstaand multivariate model :

medestudentemolebivrienderen een holebvereniging, steun ervaren van familieledeeaterovriendemn een holebi
vereniging.
Hosmer and lemeshow test: Chi2= 2,337DF=5; P= 0,966 Nagelkerke R2= 0,068.

reacti e
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9.5.2.1 UNIVARIALTE ANALYSES

Vanuit deunivariate analyses omtrent steun bij de Vlaamseo en biseksuele mannen
worden nodien significantaisicofactorergevonderop het ondernemen van één of meerdere
suicidepogingen doorheen het lev®e sterkste factoren dieeruit afgeleid kunnen worden

zijn (P<0,005): de initi€le en huidige reactian de moeder op de seksuele oriéntatie en de
reactie van familieleden op de seksuele oriéntatie en zich verbonden voelen met familieleden
(Tabel46).

Tabel46: O3 Homoseksuele en biseksuele mannen: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2= SIBAVOGIHEA(E)

Lower Upper
Isnglele reactie van moeder o} 0,001 0.319 0.165 0,615
Huidige reactie vamoeder 0,003 0,172 0,055 0.540
op SO
Isnglele reactie van vader op 0,035 0.471 0.234 0,948
Reactie familieleden op SO 0,001 0,166 0,066 0,417
Reactie school op SO 0,049 0,380 0,145 0,997
Reactie werk op SO 0,017 0,221 0,064 0,764
Verbonden mefamilieleden 0,004 0,428 0,240 0,763
Verbonden met 0,021 0,503 0,280 0,902
medestudenten
Verbo_n(_jen met een holebi 0,030 1,019 1,064 3.461
vereniging
Steun ervaren van 0,025 0,479 0,252 0,913
heterovrienden

Tussenstappen multivariate analyse

Tabeld7: 03¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: tussenstap 1, multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)
Lower Upper

Naam variabelen P-waarde Exp(B)

Initiéle reactie van moeder o]

. 0,032 0,315 0,110 0,903
seksuele oriéntatie

Initiéle reactie vaivaderop 0.057 0.359 0.125 1,033
seksuele oriéntatie ' ' ' '

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: initi€le reactie van vader en moeder, huidigareawéader, reactie
van familieleden, school en werk op de SO.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 0,910; DF=2; P=0N&dgelkerke R2= 0,169.
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Tabel48: O3¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: tussenstap 2, multivariate logistisegsessie

Naam variabelen

P-waarde

Exp(B)

95% BI voor Exp(B)

Lower Upper
Verbonden met familieleden 0,044 0,510 0,268 0,982
Verbonderme t - c ol 1| 455 0,476 0,248 0,013
medestudenten
Opgenomen in het bovenstaand multivariate model :
vereniging.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 1,740; DF=6; P=0N&gelkerke R2=0,088.

9.5.2.2 MULTIVARIATE ANALYSE

ver bonden

Uit ondershandmultivariaatmodelvan steurblijk ende initiéle ractievan de moeder op de

seksuele oriéatie en zich verbonden voelemet familielederonafhankelijke risicofactoren

te zijn ophetondernemen vaéén of meerdereelfmoorgogingen doorheen het levean de

Vlaamsehomo- en biseksuele mannéhabel49).

Wanneer deiniti€le reactie van de moedeareutraal tot zeer positief is op de seksuele

oriéntatie van déaomo en biseksuele mannein deze steekproef, dan hebben deze mannen

minder risico op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen (OR=0,413). Dit kan

als volgt geinterpreteerd worden: alineer de initi€le reactie van de moeder op de seksuele

oriéntatie vande mannen zeer negatief tot negatiefnisbben de mannen 2,421 keer meer

risico op het plegen van één of meerdere zelfmoordpogingen in vergelijking met degenen

waar de moeder initieel neutraal fater positief reageerag hun seksuele oriéntatie.

Wannee de mannen zich verbonden tot stegkbonden voelen met familieledeabben zij

minder risico op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen (OR=0,435). Dit wil

zeggen dat wanneer de mannen zich niet tot neutraal verbonden voelen met hundamiliele

zij 2,999 keer meer risico hebben op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen

in vergelijking met mannen die zich verbonden tot sterk verbonden voelen met hun

familieleden.

Tabel49: 03¢ Homoseksuele en biseksueileannen: multivariate logistische regressie

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
ISnlotleIe reactie van moeder oj 0,033 0.413 0.184 0.929
Verbonden met familieleden 0,044 0,435 0,193 0,980

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: Initiéle reactie van en moeder op de SO, verbonden met familieleden,
coll egabds en medest ulkenvwienden e n
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 0,403; DF=5; P=0,995. Nagelkerke R2=60,13

steun ervaren van
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9.5.3.1 UNIVARIALTE ANALYSES

Onderstaande univariate analyses omtrent steun bij de Vlaamse lesbische en biseksuele
vrouwen duiden acht significanterisicofactoren ophet ondernemen van één of meerdere
suicidepogingen doorheen het leven. De sterfiest®rendie hieruit afdeid kunnen worden

zijn (P=0,001): zich verbonden voelen met familieledersteun ervaren van familieleden
(Tabel50).

Tabel50: 03¢ Leshische en biseksuele vrouwen: univariate logistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2o SIBRVOGIE 4(E)

Lower Upper
Reactie vrienden op SO 0,048 0,216 0,047 0,987
Reactie school op SO 0,005 0,336 0,156 0,723
Verbonden met familieleden 0,001 0,303 0,179 0,511
Verbonden met personen 0,006 0.389 0,202 0.751
waarmee men samenleeft
Verbonden met andere 0,010 0,421 0,217 0,815
belangrijkepersonen
Steun ervaren van personen 0,015 0.458 0.243 0.861
waarmee men samenleeft
Steun ervaren van 0,005 0,395 0,207 0,752
heterovrienden
Steun ervaren van 0,001 0,316 0,187 0,533
familieleden

Tussenstappen multivariate analyse

Tabel51: O3¢ Leshische en biseksuele vrouwen: tussenstap 1, multivariate logistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) SoiiERicoidE 6(E)
Lower Upper
Reactie school op SO 0,004 0,328 0,152 0,707

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: reactie van vrienden en school op de SO.
NagelkerkeRz: 0,052.

Tabel52: O3¢ Leshische en biseksuele vrouwen: tussenstap 2, multivariate logistische regressie

0
Naamvariabelen P-waarde Exp(B) o BRIE AN (E)
Lower Upper
Verbonden met familieleden 0,010 0,362 0,167 0,784
Verbon(_jen met andere 0,016 0,390 0,182 0,837
belangrijke personen

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: verbonden met familigdedsanen waarmee men samenleeft en
andere belangrijke personen.
Hosmer and Lemeshow test: Chi3=0,888; DF:2; P=0J§ddelkerke R2=0,115.
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Tabel53: O3¢ Leshische en biseksuele vrouwen: tussenstap 3, multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Steun ervaren van 0,003 0,402 0,222 0,726
familieleden
Steun ervaren van 0,010 0,374 0,177 0,792
heterovrienden

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: steun ervaren van personen waarmee men samenleeft,
heterovriendenen familieleden.

Hosner and Lemeshow test: Chi®=0,030; DFP£0,862Nagelkerke R2=0,104.

9.5.3.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Uit het multivaiaat modelomtrentsteun van de lesbische en biseksuele vrouwen blijken
verbondenheid met familieleden en reacties van school op de seksuele oriéntatie
onafhankelijkerisicofactorene zijn op het ondernemen van één of meerdereidepogingen
doorheen heleven(Tabel54).

Wanneer de Vlaamse lesbische en biseksuele vrouwen zich verbonden teedteriden

voelen met familieledehebben zij minder kans opet ondernemen van één of meerdere
suicidepogingen JR=0,140). Dit betekent dat wanneer vrouwen zich niet tot neutraal
verbonden voelen met hun familieleden 7,143 keer meer risico hebben op het ondernemen
van één of meerdere pogingen in vergelijking met vrouwen die zich verbonden tot sterk

verbonden voelemet hun familieleden.

Als de schoolneutraal tot zeer positief reageert op de seksuele oriéntatie van de vrouwen,
brengt dit minder risico met zich meep het ondernemen van één of meerdere
zelfmoordpogingen (OR=0,226). Dit wil zeggen dat zeer negati¢vestiatieve reacties van

de school op de seksuele oriéntatie bij de vrouwen leidt tot het hebben van 4,424 keer meer
risico op het plegen van een zelfmoordpoging in vergelijking met wanneer de school neutraal
tot positief reageert op de geaardheid vanisesie en biseksuele vrouwen.

Tabel54: O3¢ Leshische en biseksuele vrouwen: multivariate logistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2150 |53 Vool 95
Lower Upper
Verbonden met familieleden 0,018 0,341 0,140 0,831
Reactie school op SO 0,019 0,226 0,65 0,782

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: reactie van school op de SO, verbonden met familieleden en andere
belangrijke personen, steun ervaren kiaterovriendemn familieleden.
Hosmer and Lemeshow $& Chi?= 0,431; DF=3; P=0,98tgelkerke R?=0,184.

9.54 BESLUIDNDERZOEKSVRAAGBEUN (BLEBI'S)
Vanuit de onderzoeksvraag die 6steund onder z

worden besloten. Bij de volledige holebigrode,homao en biseksuele mannen en lesbische
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en biseksuele vrouwen is zich niet tot neutre@tbonden voelen met familieledeen
risicofactor ophet één of meerdere keren ondernemen van een suicidepoging doorheen het
leven. Daarnaast zijrvoor de volledige hebigroep zich niet tot neutragerbonden voelen

met holebivrienden en zich niet tot neutraa er bonden voel en me t
medestudenterisicofactoren op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen.
Vervolgens hebbehomao en biseksuelenannen waarbij dmitiéle reactie van de moedep

hun seksuele oriéntatie zeer negatief tot negatief was, een verhoogd risico op het plegen van
één of meerdere suicidepogingen. Tot slot blijkt dat aledetie van schoabp de seksuele
oriéntatie zeenegatief tot negatief is, de vrouwen een verhoogd risico op het ondernemen van

één of meerdere zelfmoordpogingen hebti@orheen het leven

9.6 ONDERZOEKSVRABGSTEUNTRANSGENDERPERSONEN

'Voorspelt het al dan niet ervaren van steunrtsito op suicidepogingethoorheen het leven

van Vlaamséransgenderpersonéh

Onafhankelijke variabelen omtrent geun: Initi€le en huidige redi® van moeder, vader,
kinderen enpartner op seksuele oriéntatie (SO) en genderidentiteit ,(@pactie van
familieleden vrienden, school, werk etijdens de vrijetijdsbesteding op SO en Gl, zich
verbonden voelen met of steun ervaren van personen waarmee men samenleeff, hetero
holebt en transvrienden, familieleden, collega's en/of medestudenten, -haealf

transvereniging en andere belangrijke personen.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven

9.6.1 ALLE DEELNEMENDEANSGENDERPERSONEN

9.6.1.1 UNIVARIATE ANALYSES

In de onderstaande tabel worddawaalf significante univariate risicofactoren op het
ondernemen van één of meerdere suicidepogingen doorheen het olenent steun
weergegevenDe sterkste univariate risicofactoren zijn het ervaren van steun van collega's
en/of medestudenten (P=0,002) en het ervaren vamnsvan heteroseksuele vrienden
(P=0,004 (

Tabel55).
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Tabel55: O3- Transgenderpersonenunivariate logistischaegressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)

Lower Upper
Huidige reactie van moeder Gl 0,042 0,395 0,161 0,966
Reactie familiiedenop SO 0,020 0.322 0.124 0.839
Reacties tijdens de
vrijetijdsbesteding op SO 0,057 (trend) 0,123 0,014 1,066
Reactie van familieleden dpl 0,029 0,418 0,192 0,912
Verbonden meheterovrienden 0,037 0,539 0,301 0,963
Verbonden met familieleden 0,052 (trend) 0,597 0,355 1,004
Verbonden metollega's en/of 0,021 0.445 0.223 0.886
medestudenten
Steun ervareman 0,004 0,445 0,257 0,771
heterovrienden
Steun ervaren van 0,017 0,453 0,236 0,869
holebivrienden
St_eun ervaren van trans 0,029 0.373 0.154 0,906
vrienden
Steun ervaren van familieleder 0,024 0,542 0,319 0,922
Steun ervaren vaeollega's 0,002 0311 0.150 0,645
en/of medstudenten

Tussenstappen multivariate analyse

Om het totale model te kunnen opstellen aangaande deze onderzoekssréasf
noodzakelijk om stapsgewijs te werk te gaan. De significasitsfactorenuit het univariate

model worden opgesplitst per thema en in verschilléndsenstappeanderzocht. Op deze
manier kon SPSS de data beter verwerken. Met behulp van deze stappen worden de
onafhankelijkerisicofactorenmeegenomen in het totale model. Onderstaans&enstappen

tonen de significante multivariatesicofactorerper thema

Tabel56: O3- Transgenderpersonentussenstap 1, multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Reacties omtrent SO inde | ) (5a reng) 0,129 0,015 1,120
vrijetijdsbesteding

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: reacties van familieleden en reacties tijdens vrijetijdsbesteding op de SO.
Nagelkerke R2= 0,069.

Tabel57: O3- Transgenderpersonentussenstap 2, multivariate logistische regressie

95% Bl voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Huidige reactie van moeder 0.024 0.315 0.116 0.858
omtrent Gl

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: huidige reactie van moeder en van familieleden Npgelierke
Rz =0,058
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Tabel58: O3- Transgenderpersonertussenstap 3, multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naamvariabelen P-waarde Exp(B)
Lower Uppea
Verbonden met collega's en/| 0,049 0,494 0.244 0.997
medestudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: verbonden met collega’'s en/of medesheteragrienderen
familieleden.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 0,805; DF=2; P= 0,688gelkerke R=0,058.

Tabel59: O3- Transgenderpersonertussenstap 4, multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Steun van collega’s en/of 0,001 0.174 0,061 0.497
medestudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: steun ervaréeteaovriendenholebi en trans vrienden, steun ervaren
van collega’s en/of medestudenten en familieleden.

Hosmer and Lemeshow test: Chiz= 0,001; DF=2; P= 0,999. Nagelkerke R2=0,157.

9.6.1.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Verbondenheid met collega's en/of medestudesteen significate risicofactorop €én of
meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven omtrent steun. Wanneer men zich
verbondentot sterk verbondewoelt met collega's eof medestudenten heeft men minder
risico op het ondernemen vaéén of meerdereelfmoordpogingen doorheen het leven
(OR=0,067)Tabel 60). Dit betekent datvanneerpeisonen zich niet verbonden tot neutraal
verbonden voelemet colega's en/of medestudentdat zij 14,925 keer meetisico hebben

op het ondernemen van één of meeraetmoorgogingen dan personen die zich verbonden
tot sterk verbonden voelen met collega's en/of medestudddéamnaast blijkiook dat de
huidige reatie van de moederomtrent de genderidentiteieen trend tot significante
risicofactoris. Wanneer de huidige reactie van de moeder zeer negatief tot negatief is, hebben
de transgenderpersonen 682 keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere
zelfmoordpogingen damransgenderpersonamaarbij de reactie van de moeder neutraal tot
positief is.

Tabel60: O3- Transgenderpersonemmultivariate logistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 215t B Vool E9E)
Lower Upper
Huidige reactie van moeder 0,058 (trend) 0.176 0,029 1,063
omtrent Gl
Verbondenheid met collega's 0,022 0,067 0,007 0.682
en/ofmedetudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: reacties omtrent SO in de vrijetijdsbesteding, huidige reactie van moeder
omtrent Gl, verbondenheid met collega's en/of medestudenten en steun van collega's en./of medestudenten.

Hosmer and Lemeshow testh@= 1,051; DF=2; P= 0,591Nagelkerke R2=0,354.
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'Is er een verschil waarneembaar tuss@msgenderpersonemet een mannelijk of

vrouwelijk geboortegeslacht?'

9.6.2 TRANSGENDERPERSOMEN EEN MANNELIJKBE&EORTEGESLACHT

9.6.2.1 UNIVARIATE ANALYSES

Uit de verschillende univariate analyses blijkt dat vier onafhankelijke risicofactoren
belangrijk zijn op het ondernemen va&én of meerdergelfmoordpogingerdoorheen het

leven bij transgenderpersonenet een mannelijk geboortegesladbeze zijn:actief zijn in
eenholebivereniging verbondenheid met heteroseksuele vrienden en ten slotte steun ervaren
van tang/rrienden en de transgemeenschap. Daarnaast worden ook drie trends tot significante
risicofactoren geanden; actief zijn in een tratverenging, verbondenheid met personen

waarmee men samenleeft en verbondenheid met collega’s en/of medestuicetai)

Tabel61: O3- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B voor BXp(E)

Lower Upper
Actief in LGB vereniging 0,040 0,374 0,146 0,957
Actief in Trans vereniging 0,053(trend) 0,500 0,248 1,009
Verbonden met mensen 0,061 (trend) 0,406 0,158 1,044
waarmee je samenleeft
Verbonden met 0,049 0,453 0,205 0,097
heterovrienden
Verbonden met collega's en/ 0,058 (trend) 0.406 0.160 1,032
medestudenten
Steun van trangrienden 0,017 0,275 0,096 0,792
Steun van trans gemeenschg 0,039 0,421 0,185 0,956

Tussenstappen multivariateanalyse

Tabel62: O3- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: tussenstap 1, multivariate loggressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) R iR (E)
Lower Upper
Actief in LGB vereniging 0,028 0,295 0,100 0,875

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: actief zijn in een holebi en trans vereniging.
Hosmer and Lemeshow test: Chi®;434; DF=2; P= 0,805. Nagelkerke2R0,089.

Tabel63: O3- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: tussenstap 2, multivariate log. regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) o ERco e p(E)
Lower Upper
Verbonden met personen 0,035 0.269 0,079 0,913
waarmee je samenleeft
Verbonden met collega's en/ 0,057 (trend) 0.345 0.116 1,031
medestudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: verbonden met personen waarmee men saetentegitndeen
collega’s en/of medestudenten.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 0,006; DF=2; P= 0,98agelkerke R2=0,136.
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Tabel64: O3- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: tussenstap 3, multivariate log. esgie

95% BI voor Exp(B)
Lower Upper

Naam variabelen P-waarde Exp(B)

Gesteund door trans vriende 0,011 0,252 0,087 0,730

Opgenomen in het bovenstaand multivariate maxdeun vanrans vrienden en de transgendgeniging.
Nagelkerke R=0,087.

9.6.2.2 MULTIVARIATE MODEL

Wanneer alle significantasicofactorenvan de vorige tussenstappen worden samengevoegd
in een multivarhat model, blijkt slechts éétrend tot significanteisicofactornaar voren te
komen bij detransgenderpersonenet een mannelijk eboortegeslacht. Wanneer men zich
verbonden tot sterkerbonden voelt met collega's en/of medestudenéexit men minder
risico op het ondernemen vaéén of meerdereelfmoordmgingen doorheen het leven
(OR=0,107 (Tabel65). Zo kan men stellen dat personen die zich niet verbonden tot neutraal
verbonden voelen mebliega's en/of medestudenten 9,3d&®r meerisico hebben op het
ondernemen vagén & meerdergpogingenin vergelijking met personen die zich verbonden

tot sterk verbonden voelen met collega's en/of medestudenten.

Tabel65: O3- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regseée

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Verbonden met collega's en/ 0,054 (trend) 0.107 0.211 1,036
medestudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate maaiief zijn in eerholebivereniging zich verbonderoelen met personen
waarmee je samenleeft, collega's en/of medestudenten en gesteund worden door trans vrienden.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2=1,078; DE==0,583.Nagelkerke R2=0,119.

9.6.3 TRANSGENDERPERSOMEN EEN ROUWELIJK GEBRTEGESLACHT

9.6.3.1 UNIVARIATBENALYSES

Uit onderstaande univariate analyses Vd@mamsetransgenderpersonanet een vrouwelijk
geboortegeslacht kan worden afgeleid dat er acht variabelen signifisgctiéactorereijn op
het hebben van één of meerdesaicidepogingendoorheen het len. De sterkste
risicofactoren die hieruit kunnemvorden afgeleid zijn de reactie van familie op de
genderidentiteit (P=0,002) en de steun van de familie (P=0,06Bg(66).
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Tabel66: O3- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressie

Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)

Lower Upper
Huidige reactie meder Gl 0,046 0,214 0,047 0,972
Reactie familie SO 0,007 0,106 0,021 0,539
Reactie familie Gl 0,002 0,093 0,021 0,414
Reactie school Gl 0,024 0,070 0,007 0,707
Steunheterovrienden 0,012 0,344 0,150 0,792
Steun van LGB vrienden 0,029 0,300 0,102 0,881
Steunvan familie 0,003 0,275 0,117 0,649
Steun van collega's en/of 0,006 0.162 0,044 0,595
medestudenten

Tussenstappen multivariate analyse

Tabel67: O3- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: tussenstap rhultivariate log. regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
Reactie van familie Gl 0,050 0,125 0,016 0,997

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de huidige reactie van de moeder op Gl, de reactie ean school
familieleden op GlI.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2=0,270; DF=2; P=0,874. Nagelkerke R2=0,347.

Tabel68: O3- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: tussenstap 2, multivariate log. regressie

0,
Naam variabelen P-waade Exp(B) 95% Bl voor Exp(B)
Lower Upper
Steun van familieleden 0,044 0,347 0,124 0,972
Steun van collega's en/of 0,016 0,076 0.009 0.616
medestudenten

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: steun ervaréeteaovrienderholebivriendenvan familie en van
collega's en/of medestudenten.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 1,351 ; DF=2; P= 0,509. Nagelkerke R2=0,272.

9.6.3.2 MULTIVARIATE MODEL

In het multivariate model omtrent steun van de Vlaanraesgenderpersonemet een
vrouwelijk geboortegeslachis duidelijk gewordendat dereacties van familie omtrent de
genderidentiteiteen significante risicofactor is op hehdernemervan één of meerdere
zelfmoordpogingen doorheen het leven. Wanneer de reacties van de familie zeer negatief tot
negatief zijn omtrent de genderidentiteit heblilansgenderpersonemet een vrouwelijk
geboortegeslacht 18,519 keer meer risico op het ondemewan één of meerdere
zelfmoordpogingen in vergelijking met personen waarbij de reacties van de familie neutraal

tot zeer positief warenr@bel69).

Tabel69: O3- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
Reacties van famili&l| 0,003 0,054 0,008 0,376

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: reactie van de familieleden op Gl, steun van familieleden en steun van
collega's en/of medestudenten.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 2,386 ; DF=2; P= 0,303. Nagelkerke R2=0,490.

80



9.6.4 BESLUIDNDERZOEKSVRBR:STEUN TRANSGENDERPERSONEN

Om een antwoord te vormen op de onderzoeksvraag ontremt kan besloten worden dat

zich niet tot neutraal verbonden voelen roellega’'s en/of medestudentean significante
risicofactor is voor het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpoglogdmeen het

leven bij Vlaamsetransgenderpersoneamn Vlaamsdransgenderpersonenet een mannelijk
geboortegeslacht. De Vlaamsansgenderpersonevaarbij de hui@ye reactie van de moeder

op hun genderidentiteit zeer negatief tot negatief is, hebben een trend tot verhoogd risico op
het plegen van suicidepogingen. Bij Vlaantsansgenderpersonemet een vrouwelijk
geboortegeslacht komt enkel de zeer negatieve gatie®e reactie van de familie naar voren

als significante risicofactor op één of meerdere zelfmoordpogingen.

9.7 ONDERZOEKSVRAAG BEGKRTIEVE ERVARINGHALEBI'$

‘Voorspellen de negatieve ervaringen in de maatschappij het risico op suicidepogingen
doorhe@ het leven van Vlaamse holebi's?'

Onafhankelijke variabelen omtrent steun Negatieve reacties op te vrouwelijk of te
mannelijk zijn, frequentie varervaingen met homofoob geweld, in aanraking komen met:
materiele beschadiging, verbaal geweld, fysigkweld, seksueel geweld, roddelen,
pestgedrag, uitgesloten worden, genegeerd worden, bedreig of lastiggevallen worden en

eventueel andere types van geweld met een homofoob motief.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven.

9.71 ALLE DEELNEMENDEMH9 . L Q{

9.7.1.1 UNIVARIAAT
De univariate analysegn negatieve ervaringetonennegen significanteisicofactoren op
e of meerdere suicidepogingen doorheen het leaerd e V| a a ms Pe sterxdtee b i 6
factorenhierbij zijn (P=0,001): frequentie van geweld, fysiek geweldemakengepest

uitgesloten en genegeerd word@&ialjel70).
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Tabel70: 04¢l 2f SOAQAaY dzy AGEF NALFGS t23AaiAa0KS NBINBaaisSa

Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)

Lower Upper

Frequentie van geweld:

-(1)Uitzonderlijk t.0.v. nooit 0,008 1,902 1,182 3,060

;\(g())ilienmaaper maand t.o.v. 0,001 3.216 1,579 6.553

«(3) Meermaals per maand 0,001 7,505 3,345 16,837

t.0.v. nooit

~(4)Een of meermaals per 0,001 10,554 5,831 46,217

week t.0.v. nooit

Materiele beschadiging 0,007 3,189 1,366 7,445

Fysiek geweld 0,001 3,213 1,892 5,456

Seksueel geweld 0,004 3,189 1,451 7,009

Pesten 0,001 2,754 1,779 4,263

Uitgesloten worden 0,001 2,837 1,812 4,441

Genegeerd worden 0,001 2,793 1,752 4,452

Bedreigd of lastiggevallen 0,016 1,773 1,110 2.830

worden

Roddelen 0,025 1,647 1,066 2,545

9.7.1.2 MULTIVARIAAT

De significante univariate risicofactoren worden samen in een multivariaat model
geanalyseerd. Hieruit blijkt dat frequentie van geweld, fysiek en seksueel geweld alsook
uitgesloten worden onafhankelijke factoren omtrengatieve ervaringen zijn vagén of

meerdere suicidepogingen doorheen hetlévenj VI a a m¥Babel7h).ol ebi 6s (

Wanneer dé&nmaapérenbdandn sanraking komen met homofoob geweld hebben
zij 2,731 keer meer risico op het plegen van é@émeerdere suicidepogingenvergelijking

met holebi ds die nooit in aanraking komen me

Maar wannemeermdals pee maadas aanraking komen met homofoob geweld
hebben zij 5,148 keer meer risico op het ondernemen vanfé&éererdere suicidepogingen

dan hol ebids die nooit in aanraking komen me

Vanuit deverschillende types van homofobiegft seksueel gewelhet meeste risico op het
ondernemen van ééf meerdere suicidepogingdni | de holebidés (OR=2, 2
fysiek geweldOR=2,414) eruitgesloten worderfOR=2,023) in vergelijking met personen

die deze vormen van geweld niet meegemaakt hebben.
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Tabel71: 04¢l 2f SO AQaY YdzZf GAGENRAF (S

t23Aa0A4a0KS NBaINBaairs

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)

Lower Upper
Frequentie van geweld
;\(g())iltienmaaper maand t.o.v. 0,015 2731 1,220 6.111
(3) Meermaals per maand 0,002 5,148 1,816 14,504
t.0.v. nooit.
Fysiek geweld 0,003 2,414 1,361 4,280
Seksueel geweld 0,065 2,295 0,951 5,545
Uitgesloten worden 0,005 2,023 1,236 3,310

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: frequentie van gevegdiele beschadiging, fysiek geweld, seksueel
geweld, pesten, uitgesloten, genegeerd, bedreigd of lastiggevallen worden en roddelen.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 9,608; DF=4; P=0,048. Nagelkerke R2= 0,171

0l s er een ges!| avahlhtrneelmbrade® ver schi

972 1 h[ 9. LQ{ a DEFNANNBNYt w

9.7.2.1 UNIVARIAAT

Uit de univarate analysesvernegatieve ervaringen komen negen significaisieofactoren

naar vorenop het ondernemeéén of meerdere suicidepogingen doorheen het levete bij
homo- en biseksuele mannen. De sterkistetorendie hieruit kunnen wordeafgeleid zijn
(P=0,001): frequentie van geweld, fysiek geweld meemaken, uitgesloten worden en bedreigd
of lastiggevallen worderir@bel72).

Tabel72: O4¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: univariate logistische regressies

. 95% BI voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2 P(E)

Lower Upper

Negatieve reactiesp te 0,022 1,017 1,099 3,344

vrouwelijke zijn

Frequentie van geweld:

-(1)Vitzonderlijk t.0.v. nooit 0,017 3,083 1,222 7,780

;\(g())iltzenmaaper maand t.o.v. 0,001 9.158 3.053 27.471

+(3) Meermaals per maand 0,001 22,786 6,477 80,164

t.0.v. nooit

-(4)Een of meermaals per 0,001 23,200 5,777 93,170

week t.0.v. nooit

Materiele beschadiging 0,009 3,962 1,402 11,198

Fysiek geweld 0,001 3,669 1,855 7,250

Pesten 0,010 2,235 1,209 4,132

Uitgesloten worden 0,001 3,051 1,627 5,724

Genegeerdvorden 0,003 2,718 1,397 5291

Bedreigd of lastiggevallen 0,001 3.404 1,795 6.453

worden

Roddelen 0,042 1,901 1,023 3,533
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9.7.2.2 MULTIVARIAAT

Het multivariaat modehangaand@egatieve ervaringen bile home en biseksuele mannen
stelt vast dat frequentie vimomofoob geweldfysiek geweldpitgesloten worden en bedreigd
en/of lastiggevallen wordenonafhankelijke risicofactoren zijn van één of meerdere

suicidepogingen doorheen het levéalfel 73).

De frequentiekan opgedeeld worden in drie delen, mannen die uitzonderlijk homofoob
geweld meemaken hebben 2,741 meer risico, mannegétimaalper maand homofoob
geweld meemaken hebben 4,556 meer risico en mannen die meermaals per maand homofoob
geweld mee maken hebben 4,195 meer risico op het onderneme@énaof meerdere
suicidepogingelanhomao en biseksuele mannele nooit geconfronteergeweest zijn met

homofoob geweld.

Als de mannen het slachtoffer zijn viysiekhomofoob geweld hebben zij het meeste risico
(OR=2,497); gevolgd dodsedreigdenpf lastiggevallerworden (OR=2,257) enitgesloten
worden(OR=2,016) op het ondernemen w&nof meerdere suicidepogingeanhomao en

biseksuele mannatie deze types van homofoob geweld niet hebben meegemaakt.

Tabel73: O4 Homoseksuele en biseksuele mannen: multivariate logistische regressie

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) S ABAVOCIE ()

Lower Upper
Frequentie van geweld
-(1) Uitzonderlijk t.0.v. nooit. 0,027 2,741 1,125 6,679
;](g())iltienmaaber maand t.o.v. 0,008 4.556 1,485 13.976
«(3) Meermaals per maand 0,025 4,195 1,193 14,745
t.0.v. nooit.
Fysiek geweld 0,020 2,497 1,156 5,395
Uitgesloten worden 0,056 2,016 0,993 4,090
Bedreigd, lastiggevallen 0,026 2257 1,101 4.627
worden

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: negatieve reacties op te vrouwefigqigntie van geweldnateriele
beschadiging, fysiek geweld, pesten uitgesloten, genegeerd en bedreigd of lastiggevallen worden.
Hosmer and Lemeshow test: Chi?=6,486; DF=5; P=0,262. Nagelkerke R?= 0,265.

973 I h[ 9. LQ{ aDEF\ROUWENt w

9.7.3.1 UNIVARIAAT

Vanuit de univariate analgsomtrentde negatieve ervaringen bij de lesbiscimebéseksuele
vrouwen, zijnnegatiee reacties op het te mannelijk zifrequentie van homofoob geweld,
fysiek en seksueel geweld meemaken, gepasfesioten en genegeerd worden significante
risicofactoren op het ondernemen &n of meerdere suicidepogingen doorheen het leven.

Hierbij is pestgedrag deterktefactor (Tabel74).
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Tabel74: O4¢ Lesbische en biseksuele vrouwen: univariate logistische regressies

: 95% BI voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Negatieve reacties op te 0,012 1,939 1,158 3,245
mannelijke zijn
Frequentie van geweld:
-(4)Een of meermaals per 0,002 30,000 3,439 261,680
week tot dagelijks t.0.v. nooit
Pesten 0,001 3,500 1,869 6,551
Uitgesloten worden 0,003 2,641 1,391 5,015
Genegeerd worden 0,002 2,869 1,492 5,517
Fysiek geweld 0,021 2,828 1,171 6,830
Seksueel geweld 0,017 3,421 1,251 9,351

9.7.3.2 MULTIVARIAAT
Het multivariate modebver denegatieve ervaringen bij leische en biseksuele vrouwen
toont aardat pesten en seksueel geweld onafhankdiigieofactorerzijn op het ondernemen

van één of meerdere suicidepogingen doorheen het [Eabrl{5).

Als de vrouwengepestworden hebben zi3,659 meerisico op het ondaremen van één of
meerdere zelfmoopbgingen in vergelijking met lesbische ersdksuele vrouwen die niet
gepest worden.

Daarnaast geehet modelbandat wanneede vrouwerseksueel gewelstheegemaakt hebben
zij 3,851 keermeerrisico hebben op één of meerdere suicidepogingen in vergelijking met
lesbische en biseksuele vrouwen nawoiét een vorm van seksueel gewald aanraking

gekomen zij.

Tabel75: O4¢ Leshische en biseksuele vrouwen: multivariate logistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) SoiiERicoidE 6(E)
Lower Upper
Pesten 0,001 3,659 1,927 6,950
Seksueel geweld 0,013 3,855 1,337 11,096

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: negatieve reacties op te mannelijk zijn, frequentie van geweld, pesten,
uitgesloten, genegeerd worden, pesten en seksueel geweld.
Hosmer and Lemeshotwest: Chi2=0,016; DF=1; P=0,901. Nagelkerke R2= 0,140.

9.7.4 BESLUIT IDERZOEKSVRAAGVEGATIEVE ERVARENGHOLEBI'S)

Vanuit de onderzoeksvraag die de 6énegatieve
kan het volgende worden besloten. Bij de volledigkebigroep en de mannelijke steekproef

zijn in aanraking komen médysiek geweleen uitgesloten wordemet een homofoob motief
risicofactoren op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het

leven. Ook blijkt bij hen ddrequentievan homofobie een verhoogd risico te geven op het
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plegen van één of meerdere suicidepoginBaarnaast heefte volledige holebigroeplsook

de vrouwelijke stelgproef die slachtoffer zijn geweest vaeksueel gewelden verhoogd
risico op het ondernemeran één of meerdere suicidepoginggadreigdeniof lastiggevallen
wordenomwille van de seksuele éntatie is eemisicofactorop het ondernemen van één of
meerdere suicidepogingen bij de henem biseksuele mannen. Deze vaststelling kan ook

gemaakt wordn omtrengepest wordebij de lesbische en biseksuele vrouwen.

9.8 ONDERZOEKSVRAAG BGHWTIEVE ERVARINGERANSGENDERPERSONEN

'Voorspellen de negatieve ervaringen in de maatschappij het risico op suicidepogingen

doorhe@ het leven van Vlaamsansgenderpersonéh

Onafhankelijke variabelen omtrent negatieve ervaringen: Negatieve reacties op te
vrouwelijk of te mannelijk zijnfrequentie varervaingen met homoen/of transfoob geweld,

in aanraking komen met: materiéle beschadiging, verpaakld, fysiek geweld, seksueel
geweld, roddelen, pestgedrag, uitgesloten worden, genegeerd worden, bedreigd of
lastiggevallen worden en eventueel andere types van geweld met eenembofidransfoob

motief
Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepgingen doorheen het leven.

9.8.1 ALLE DEELNEMENDEANSGENDERPERSONEN

9.8.1.1 UNIVARIATE ANALYSES

Vanuit de onderstaande analyses omtrent negatieve ervaringen in de maatschappij blijkt dat er
zesrisicafactorenzijn op ondernemen vagén of meerdersuicidepogingen an Vlaamse
transgenderpersonatoorheen het leverDe sterkstaisicofactoris de categoriale variabele
frequentie van geweldP=0,001). Ook bedreigd wordenlijkt een van de sterkere
risicofactoente zijn (P=0,007)Tabel76).

Tabel76: O4- Transgenderpersonerunivariatelogistische regressies

Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2150 |53 Vool 95

Lower Upper

Frequentievan geweld 0,001

Frequetie van geweld

(1) uitzonderlijk t.0.v nooit 0,011 0,051 0,005 0,500

Frequentie van geweld

(6)%age"jkst_o_\?_ e 0,070 (trend) 0,094 0,007 1,215

Materiéle schade 0,017 3,668 1,262 10,658

Fysiek geweld 0,014 2,500 1,201 5,205

Seksueel geweld 0,038 3,493 1,069 11,416

Genegeerd worden 0,033 1,922 1,055 3,500

Bedreigd worden 0,007 2,377 1,267 4,459

86



9.8.1.2 MULTIVARIATE ANALSSE

Wanneer alle univariaat significantisicofactorenworden samengevoegd in €één model blijkt

dat materiéle schadée enige significantesicofactorblijft van het ondernemen vaéén of
meerderezelfmoordpogingen bij Vlaamsgansgenderpersoneir kan worden gestdldat
wanneer een Vlaamse transgender persoon in aanraking komt met materiéle schade, men
3,148 keer meeatisico heeft op het ondernemen vaén of meerdereelfmoordpogingen dan
personen die niet met materieel geweld geconfronteerd wofek.komt een tmed tot
significante risicofactor naar voren in het multivariate model. Wanneemgermggeerdvordt

heeft men 1,797 keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen

dan Vlaamséransgenderpersonelie niet genegeerd word€habel77).

Tabel77: O4- Transgenderpersonermultivariate logistische regressie

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2o SIBRVOGIE 4(E)
Lower Upper
Genegeerd worden 0,062 (trend) 1,797 0,971 3,323
Materiéle schade 0,040 3,148 1,054 9,403

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: frequentie van geweld, materi€le schade, fysiek geweld, seksueel
geweld, bedreigd worden en genegeavdrden.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 3,558; DF=2; P= 0,18@gelkerke Rz8,095

'Is er een verschil waarneembaar tuss@msgenderpersonemet een mannelijk of

vrouwelijk geboortegeslacht?’

9.8.2 TRANSGENDERPERSOMEN EEN MANNELIJKBEEORTEGESLACHT

9.8.2.1 UNIVARIATE ANALYSES
Bij de transgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacht blijkt uit univariate analyses
dat bedreigd worden en een te vrouwelijke genderexpressie hebben, signifstenfectoren

zijn op hetondernemenanéén of meerdersuicicepogingen doorheen het leven.

Tabel78: O4- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

Naam variabelen P-waarde Exp(B) o ERco e p(E)
Lower Upper
NE: Te vrouwelijk 0,041
NE: Te vrouwelijk 0,051(trend) 0,191 0,036 1,009
(1) uvitzonderlijk t.0.v.nooit
Bedreigd worden 0,023 2,828 1,155 6,925

9.8.2.2 MULTIVARIATE ANALSSE
Wanneer deze univariatisicofactorensamengeplaatst worden in een mulriaat model

blijkt slechts éa risicofactorover te blijven. Wanneer een Vlaamse transgender persoon met
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een mannelijk geboortegesladigdreigd en/of lastiggevallemordt heeft hij of zij 2,828 keer
meerrisico op het ondernemen vareén of meerderpogingendantransgenderpersonenet

een mannelijk geboortegeslacht die niet bedreigdf lastiggevallemorden Tabel79).

Tabel79: O4- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regressie

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2o AIBRRCHE ()
Lower Upper
Bedreigd worden 0,023 2,828 1,155 6,925

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: negatieve reaotigsent het te vrouwelijk zijn en bedreigd worden.
Nagelkerke R29,07Q

9.8.3 TRANSGENDERPERSOMEN EEN VROUWELIJBGORTEGESLACHT

9.8.3.1 UNIVARIAAT ANALYSES

Uit het univariate model omtrent negatieve ervaringen vaéransgenderpersonemet een
vrouwelijk geboortegeslacht blijken er enkele significargieofactoremaar boven te komen.
Deze zijn een te mannelijke genderexpressie, de érdggpuvan homoen/of transfobienten
slotte geconfronteerd worden met beschadigingen van peijkednézittingen Ook fysiek
geweld is een trend tot significantesicofactor op het ondernemen vaéén of meerdere
zelfmoordpogingen doorheen het levdnj transgenderpersonemet een vrouwelijk
geboortegeslachTabel80).

Tabel80: O4- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

Naam variabelen P-waarde Exp(B) 30 e 248 ()

Lower Upper

NE: Te mannelijk 0,092

NE: Te mannelijk 0,028 0,147 0,027 0,811

(2) soms t.0.v. nooit

Frequentie geweld 0,024

Frequentie geweld (1) 0,007 8,387 1,791 39,286

uitzonderlijk t.0.v. nooit

Frequentie geweld (2) 0,001 26,000 3,528 191,597

Eénmaaper maand.b.v.

nooit

Frequentie geweld (3) 0,003 21,667 2,848 164,824

Meermaals per maanaiv.

nooit

Frequentie geweld (6) 0,022 26,000 1,584 426,849

Dagelijks t.0.v. nooit

Materiéle schade 0,046 4,190 1,024 17,146

Fysiek geweld 0,052 (trend) 2,857 0,989 8,252

9.8.3.2 MULTIVARIATE ANALYSE
Vanuit het multivariate model blijkt dat materiéle beschadigingen de emadankelijke

risicofactor is op het ondernemen van één of meerdeseicidgogingen bij

transgenderpersonanet een vrouwelijk geboortegeslacht. Wanneer personen in aanraking

komen metmateriéle beschadigingeman persoonlijke bezittingemet een homo en/of
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transfoob motief, hebben hij of z#,248 keer meerisico op het ondernemen van een
zelfmoordpoging doorheerhet leven dantransgenderpersonemet een vrouwelijk
geboortegeslacht die hier niet mee in aanraking koimaine(81).

Tabel81: O4- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regressie

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2o AIBRRCHE ()
Lower Upper
Materiéle schade 0,046 4,248 1,029 17,535

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: negatieve reacties omtrent het te mannelijk zijn, de frequentie van
geweld, materiéle beschadigingen en fysiek geweld.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 1,682; DF=3; P= 0,6MAagelkerke R28,109.

9.8.4 BESLUIT ONDERZOEKSAMR4: NEGATIEVE RRVNGENTRANSGENDERPERSONEN

Vanuit de multivariate analyses omtrent 'negatieve ervaringen' kan worden besloten dat het in
aanraking komemateriéle beschadigingeran persoonlijke eigendommen het risico op het
ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingentréijsgenderpersoneen bij
transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht verhoodten trend tot
significantie wordt gewvaden voor de risicofactoigenegeerd wordenWanneer men
genegeerd wordimwille van de seksuele oriéntatie en/of de genderidentitegft men een

hoger risico op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven
in vergelijking met transgenderpersonendie niet genegeerd wordenBij de
transgenderpersonaenet een mannelijk geboortegeslacht stijgt het risico op €én of meerdere
zelfmoordpogingen wanneer Zmedreigd en/of lastiggevallewordenin vergelijking met
personen die niet bedgel en/of lastiggevallen worden

9.9 ONDERZOEKSVRAAGGPINGHOLEBI'S)

Voorspellen de verschillende coping mechal

suicidepogingen doorheen het leven?'

Onafhankelijke variabelen omtrent coping: De zeven copingstijlen aan de hand van de
Utrechtste Coping Lijst: Actief aanpakken, palliatieve reactie, vermijden, sociale steun

zoeken, passief reactiepatroon, expressie van emoties en geruststellende gedachten.

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven.
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99.1 ALLE DEELNEMBEHM [ 9. L Q{

9.9.1.1 UNIVARIAAT

De univariate analyses stellen vast dat bij
zoeken passief reactiepatroon hanteren en geruststellende gedachten hedgeificate
risicofactoren zijn op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen doorheen het
leven (Tabel82).

Tabel82:05¢1 2f SOAQAY dzyAQF NAIFGS f23Aa0A480KS NBRINBaaArSa

. 95% Bl voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Coping: actief aanpakken 0,001 0,888 0,843 0,935
Coping: sociale steun zoekel, 0,001 0,906 0,867 0,947
Coping: passief 0,001 1,208 1,155 1,263
reactiepatroon
Coping: geruststellende 0,001 0,902 0.848 0,959
gedachten

9.9.1.2 MULTIVARIAAT
Vanuit het multivariate model omtrent de copingstijlen blijken het passief reactiepatroon en
sociale steun zoeken onafhankelijke risicofactoren te zijn op het ondernemen van één of

meerdere suicidepogingen doorheen het leverhvar e BabeB3). (

Hierbij kan besloten worden dat egrassief reactiepatroorhanteren een significante
risicofactor is op het ondernemen van één of meerlezel f moor dpogi nEmen bi |
wordt een lineair verband verondersteld. Dit betekt dat wanneaenhbid!| ebi 6
hoger bevinden op de UGchaal omtrent het passief reactiepatronan 1,193 keer meer

risico heeft op het ondernemen van éémeerdere suicidepogingen in vergelijking met het

ri si co v am@énlkeanheithber stwentkn passief reactiepatromrordt gekenmerkt

door zich afhankelijk ope stellen en minder rekening te houden met de gevolgen van zijn of
haar handele(Portzky & van Heeringen, 2009; Portzky, van Autreve, & van Heeringen,
2010)

Wanneer déénebnhdithgér scoren op de UCGschaal omtrensociale steuzoeken
hebben zij 1,070 keer meer risico heeft op het ondernemen van één of meerdere

zel fmoordpogingen i n ver gelééneknhaitiggemseoten.het r i
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Tabel83:05¢1 2t SO AQAY Ydzf GADENRIF (S

t23Aa0Aa80KS NBINB&aaArs

: 95% BI voor Exp(B
Naamvariabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Coping: sociale steun zoekel 0,038 0,935 0,910 0,997
Coping: passief 0,001 1,193 1,140 1,249
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen omtrent hetaamgiiiken, sociale steun zoeken, passief

reactiepatroon en geruststellende gedachten.
Hosmer and Lemsehow test: Chi2= 6,965; DF=8; P=540. Nagelkerke R?= 0,186.

992 | h[ 9. LQ{

9.9.2.1 UNIVARIAAT

er een

gesl achtsgebonden

a DEF NANNEB Y t w

ver schi

Vanuit de univariate modellen worden de zeven copingstijlen geanalyseerd. Hierbij zijn actief
aanpakken, sociale steun zoeken, passief reactiepatroon hanteren en geruststellende gedachten
hebben de significante risicofactoren van één of meerdgigdepogingen ondernemen

doorheen het leven bij de Vlaamse hemo biseksuele mannengbel84).

Tabel84: O5¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: univariate logistische regressies

. 95% BI voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2 P(B)
Lower Upper
Coping:actief aanpakken 0,001 0,848 0,781 0,997
Coping: sociale steun zoekel, 0,040 0,934 0,875 0,997
Coping: passief 0,001 1,199 1,127 1,277
reactiepatroon
Coping: geruststellende 0,016 0,892 0,813 0,979
gedachten

9.9.2.2 MULTIVARIAAT
Het multivariaat model omtrent de copingstijlen stelt dat enkebastief reactiepatrooaen
onafhankelijke risicofactor is op het plegen van één of meerdere suicidepogingen gedurende

het leven van de homen biseksuele mannengbel85).

Hierbij wordt een lineair verband verondersteld. Wanneandioen biseksuele mannen
zichéé eenheid hoger bevinden op d&CL-schaal omtrent hepassief reactiepatron
hebben zijl,199 keer meer risico op het ondernemenéémof meerdere suicidepogingen

vergelijking me het risico van personen dienééenheid lager scoren.
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Tabel85: 05¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: multivaridegistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B)
Lower Upper
Coping: passief 0,001 1,199 1,127 1,277
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen omtrent het actief aanpakken, sozdatksteyrassief
reactiepatroon en geruststellende gedachten.

Hosmer and Lemsehow test: Chi?= 7,074; DF=8; P=0,529. Nagelkerke R2=0,177.

993 I h[ 9. LQ{ a DEFVRGAUWEN t w

9.9.3.1 UNIVARIAAT

De univariate analyses omtrent copingstijlen staven dat actief aanpadaale steun

zoeken, een passief reactiepatroon hanteren en geruststellende gedachten hebben significante
risicofactoren zijn op het ondernemen van één of meerdere suicidepogingen doorheen het

leven bij de Vlaamse lesbische en biseksuele vrouWaine{86).

Tabel86: O5¢ Leshische en biseksuele vrouwen: univariate logistische regressie

. 95% BI voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Coping: actief aanpakken 0,015 0,919 0,859 0,984
Coping: sociale steun zoeker 0,001 0,881 0,830 0,936
Coping: passief 0,001 1,216 1,142 1,296
reactiepatroon
Coping: geruststellende 0,023 0,909 0.837 0,987
gedachten

9.9.3.2 MULTIVARIAAT

Het multivariaat model over de copingstijlen toont aan dat een passief reactiepatroon hanteren
en sociale steun zoeken de twee onafhankelijke risicofactoren zijn op het ondernemen van één
of meerdere suicidepogingen doorheen het leven biesleische en biseksuele vrouwen
(Tabel87).

Hierbij wordt een lineair verband verondersteld. Wanneer lesbische en blseksueven
zichéén eenheid hoger bevinden op de UGdchaal omtrent hepassief reactiepatroon
hebben zifl,190 keer meer risico op het ondernemen van €én of meerdere suicidepogingen in

vergelijking me het risico van personen dienééenheid lager scoren.

Als vrouwen daarentegestciale steun zoekehebben zij minder risico op het ondernemen
van een suicidepoging in vergelijking met vrouwen die geen sociale steun zoeken
(OR=0,932). Wanneer lesbische en biseksuele vrougéén eenheidager scoren op de

UCL-schaal omtrentsociale steun zoeken hebbereij 1,073 keer meer risico op het
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ondernemen van één of meerdere geen zelfmoordpogingen doorheen hun leven in vergelijking

met het risico van personen @én eenheitioger scoren.

Tabel87: O5¢ Leshische en beksuele vrouwen: multivariate logistische regressie

: 95% Bl voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) . P(B)
Lower Upper
Coping: sociale steun zoekel, 0,001 1,190 1,114 1,270
Coping: passief 0,030 0,932 0,875 0,993
reactlepatroon

Opgenomen in hdtovenstaand multivariate model: de schalen omtrent het actief aanpakken, sociale steun zoeken, passief
reactiepatroon en geruststellende gedachten.

Hosmer and Lemsehow test: Chi= 10,773; DF=8; P=0,215. Nagelkerke R2=0,194.

9.9.4 BESLUIT ONDERZOEKSA®RS COPINGHOLEBI'S)

Vanuit de onderzoeksvraag die '‘copipgh d er zoc ht bi j de VI aamse hc
worden besloten. Bij de volledige holebigroep, de hoembiseksuele mannen en lesbische

en biseksuele vrouwen is het hanteren vanpaesief reactiegaoon een risicofactor op het

één of meerdere keren ondernemen van een suicidepoging doorheen het leven. Daarnaast
bl ijkt dat wanneer de volledige groep holeb
geen sociale steun zoekebij moeilijkheden zij eenverhoogd risicohebbenop het

ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen.

9.10 ONDERZOEKSVRAAGGPINGTRANSGENDERPERSONEN

‘Voorspellen deerschillende coping mechanismeanwlaamsdransgenderpersondmet

risico op sticidepogingen doorheen hever?'

Onafhankelijke factoren omtrent coping. De zeven copingstijlen aan de hand van de
Utrechtste Coping Lijst: étief aanpakken, palliatieve reactie, vermijden, sociale steun

zoeken, passief reactiepatroon, expressie van emoties en geruststelleoteegeda

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven.

9.10.1 ALLE DEELNEMENDEANSGENDERPERSONEN

9.10.1.1 UNIVARIATE ANALYSES

Bij de univariate analyses omtrent copirgj transgenderpersoneblijken er twee
copingstijlen significanterisicofactorente zijn op hetondernemernvan één of meerdere
zelfmoordpogingen doorheen het leven van Viaaimsesgenderpersongiabel 88). Een

actief reactiepatroorhoudt in dat de persoon actief omgaat met zijn of haar problemen. Bij
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eenpassief reactiepatroodaarentegen laat men zich volledig innemen door de problemen en

ziet men zichzelf niet in staat om iets aan de huidige situatie te veranderen.

Tabel88: O5- Transgenderpersonerunivariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B ol Bp(E)
Lower Upper
Coping: Actiefreactiepatroon 0,016 0,919 0,859 0,984
Coping: Passief 0,001 1,167 1,098 1,240
reactiepatroon

9.10.1.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Bij de transgenderpersondijkt dat hetpassieve reactiepatroagen significanteisicofactor

is op het ondernemen va&n of meerderpogingen doorheen het levadierbij wordt een
lineair verband verondersteld. Dit betekent dat wegmtransgenderpersoneith éé eenheid
hoger bevinden op de UGchaal omtrent het passief reactiepatroon men 1,167 keer meer
risico heeft op het ondernem van één of meer suicidepogingen in vergelijking met het risico

vantransgenderpersoneiie éé eenheid lager scoren op deze sclibabel89).

Tabel89: O5- Transgenderpersonermultivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Variables in the Equation P-waarde Exp(B) Cower Upper
Coping:Passief 0,001 1,167 1,098 1,240
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen omtrent het actieve en passieve reactiepatroon.
Hosmer and Lemeshow test: Chiz= 17,175; DF=8; P= 0,0R&gelkerke R2=0,145.

'Is er een verschil waarneembaar tuss@msgenderpersonemet een mannelijk of

vrouwelijk geboortegeslacht?'

9.10.2 TRANSGENDERPERSOMEN EE MANNELIJK GEBOOREBGACHT

9.10.2.1 UNIVARIATE ANALYSE

Bij de transgenderpersonenien we dat het passieve reactiepatroon opnieuw een zeer
significante risicofactor is op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen
doorheen het leven. Daarnaast is het palliatieve pallet ook een trend tot significante
risicofactor Tabel90). Het palliatieve pallet houdt in dat men de problemen tracht te vergeten
door de aandacht af te leiden naar andere dingen. Dit kunnen positieve affeizijnge
-constructief palliatief pallet zoals opeen gezonde manier sporten. Maar dit kan ook aan de
hand vandestrutieve activiteiten. Zo kan men de focus van het probleem weghouden door
middel van alcoholische dranken of druggvat uiteindelijk ook ka leiden tot

middelenmisbruik.
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Tabel90: O5- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B) Cower Upper
Coping: Palliatief 0,063 (trend) 1,079 0,996 1,169
reaCtlepatroon
Coping: Passief 0,001 1,138 1,059 1,223
reaCtlepatroon

9.10.2.2 MULTIVARIATE ANALYSE

In het multivariate logistische model wordt enkel passieve reactiepatroaeruggevonden

als significante risicofactor op éénof meerdere zelfmoordpogingen bij Vlaamse
transgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacbpnieuw wordt een lineair verband
verondersteldWanneertransgenderpersonenet een manelijk geboortegeslacht zich réé
eenheid hoger bevinden op de UGthal omtrent het passieve reactiepatrobebben zij
1,138 keer meerisico op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen dan
transgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslachi¢ één eenheid lager scoren op
deze schadTabel91).

Tabel91: O5- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regressie

95% BI voor Exp(B)

Naam vaiabelen P-waarde Exp(B) Cower Upper
Coping: Passief 0,001 1,138 1,059 1,223
reaCtlepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen omtrent het palliatieve en passieve reactiepatroon.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 16,327; DF=6; P= 0,08l2gelkerke R2=0,128.

9.10.3 TRANSGENDERPERSOMEN EEN VROUWELIJKBOORTEGESLACHT

9.10.3.1 UNIVARIATE ANALYSE
Bij de transgenderpersonemnet een vrouwelijk geboortegeslacht worden dezelfde
copingstijlen opnieuw opgemerkbals bij de transgenderpersoneBeze zijn het actieve en

het passieve reactiepatrodrabel92).

Tabel92: O5- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2150 |53 Vool 95
Lower Upper
Coping: Actiefreactiepatroon 0,005 0,844 0,748 0,951
Coping: Passief 0,001 1,261 1,121 1,417
reactiepatroon

9.10.3.2 MULTIVARIATE ANALYSE

Ook blijkt in het multivariate model enkel hpassieve reactiepatroosterk significantaar
voren te komen. Deze continue risicofactor veronderstelt een lineair verband.
Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslactiie zich éé esnheid hoger

bevinden op de UCGCIkschaal omtrent het passieve reactiepatroon hebben 1,261 keer meer
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risico op het ondernemenan één of meer zelfmoordpogingen doorheen het leven in

vergelijking me het risico van personen dienééaheid lager scoren op dehaalTabel93).

Tabel93: O5- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: multivariate logistische regressie

95% Bl voor Exp(B)
Lower Upper

Variables in the Equation P-waarde Exp(B)

Coping: Passief

. 0,001 1,261 1,121 1,417
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen omtrent het actieve en passieve reactiepatroon.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 14,407; DF=8; P= 0,0Nagelkerke R2=0,213.

9.104 BESLUIDNDERZBKSVRAAG 5: COPIN®RANSGENDERPERSQONEN

Uit de analyses voor deansgenderpersonean het algemeen, dgansgenderpersonenet
een mannelijk geboortegeslachtteemsgenderpersonenet een vrouwelijk geboortegeslacht
is duidelijk dat hepassieve reactiepatroate belangrijksteisicofactoris op het plegen van
één of meerdereelfmoorgogingen doorheen het leven. Het ris@mo het ondernemen van
één of meerdersuicidepogingen is hoger bij deansgenderpersonanet een vrouwelijk

geboortegeslacht dan ipnsgenderpersonemet een mannelijgeboortegeslacht.

9.11 ONDERZOEKSVRAAG $Y@GHISCH WELBEVINDEALEBI'S)

6Voorspelt het psychisch wel bevicdépogingenan de

doorheen het levéno

Onafhankelijke variabelen omtrent het psychisch welbevinden: General Healt
Questionnaire(GHQ) eBeck Scale for Suicidateation (BSS).

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven.

9.11.1 ALLE DEELNEMENB{E[ 9 . L Q{

9.11.1.1 UNIVARIAAT

Uit de unvariate analyses blijkt dat de General HealtheQionnaire en d8eck Scale
Suicidal Ideatiorallebei sterke significantesicofactorerzijn op het ondernemen van één of
meerdere zelfmoordpogingen doorheen het lévenj VI a a mEabel9).ol ebi 0 s (

Tabel94: 06¢l 2f S6AQAY dzy Al NAIFGS t23AaGAa0KS NBaINBaarsSa

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 280 [ e 221(E)
Lower Upper
GHQ 0,001 0,874 0,836 0,913
BSS 0,001 1,164 1,130 1,198
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9.11.1.2 MULTIVARIAAT

Het multivariaat model stelt enkel dgeck Scale Suicidaldeation vast als significante
risicofactor op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven
bij d e Thbel9%. ki wolt ed lineair verband verondersteld.oelhogeriemand

scoort op de BSSchaal hoemeerrisico menheeftop het ondernemen van reéf meerdere
suicidepogingge door heen het | even. Di t égre ¢ephkicd nt d
hoger bevinden op de B&®8haal men 1,164 keer meer ristoeeftop het ondernemen van

éé of meerdere suicidepogingenvergelijking me het risico van holei 6 s n édnleid ® ®

lager scoren.

Tabel95: 06¢l 2f SOAQaY YdzZf GAGENRIFGS t23A80Aa0KS NBINBaairs

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
BSS 0,001 1,164 1,130 1,198

Opgenomen in het bovenstaandltivariate model: de schalen van GHQ en BSS.
Hosmer and Lemeshow test: Chi?= 5,237; DE=8; P=0,488. NagelkerRe2R?=

0l s er een geslachtsgebonden verschi
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9.11.2.1 UNIVARIAAT
De univariate analyse®nen aardat de GHQen deBSSschaalallebei sterke significante
risicofactorenzijn op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het

levenbij Vlaamse homeen biseksuele mannehgbel96).

Tabel96: 06¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) S0 5 VOB I ENB(E)
Lower Upper
GHQ 0,001 0,882 0,826 0,941
BSS 0,001 1,177 1,129 1,226

9.11.2.2 MULTIVARIAAT

Het multivariaat modedoont aan daénkel deBSSschaalals een significante risicofactop

het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen bij-hemmbiseksuele mannen
(Tabel97). Er wordt e@ lineair verband verondersteld. Dit betekent dat wanneer de mannen
zich één eenheithoger bevinden op d@SSschaal men 1,150 keer meer risico heeft op het
ondernemen van aé&f meerdere suicidepoginganvergeliking met het risico mannen die

éé eenheid lager scoren.
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Tabel97: O6¢ Homoseksuele en biseksuele mannen: multivariate logistiscegressie

Naam variabelen

P-waarde

Exp(B)

95% BI voor Exp(B)

Lower

Upper

BSS

0,001

1,150

1,103

1,199

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen van GHQ en BSS.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 4,010; DF=5; P=0,548. NagelRérkg235.

9113 | h[ 9. L Q{

9.11.3.1 UNIVARIAAT

a DEF VROYWENt w

Vanut het multivariaat model blijktlat deGHQ en deBSSschaalallebei sterke significante
risicofactorenzijn op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het

levenbij Vlaamse ésbische en biseksuele vrouw@&ialfel98).

Tabel98: O6¢ Leshische en biseksuele vrouwen: univariate logistische regressies

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) EsotIE RipaldE Ab(E)
Lower Upper
GHQ 0,001 0,867 0,816 0,912
BSS 0,001 1,177 1,129 1,226

9.11.3.2 MULTIVARIAAT

De multivaride analyseduidt datenkel deBSSschaaleen significante risicofactor is op het
ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven bij lesbische en
biseksuele vrouweriT@bel99). Er wordt e@ lineair verband verondersteld. Dit betekent dat
wanneer de vrouwen zickén eenheidoger bevinden op de B&$haal men 1,150 keer

meer risico heeft op het ondernemen vam @&émeerdere suicidepogingenvergelijking met

het risicovan vrouwen d éé eenheid lager scoren.

Tabel99: 0O6¢ Lesbhische en biseksuele vrouwen: multivaridtgistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
Coping: actief aanpakken 0,001 1,177 1,129 1,266

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen van GHQ en BSS.
Hasmer and Lemeshow test: Chi2= 5,883; DF=5; P=0,318. Nagelkerke R?=0,314.

9.11.4 BESLUITKDERZOEKSVRAAG®PG&YCHISCH WELZIHELEBI'S)
Vanuit de onderzoeksvraag die hpsychisch welbevindémonderzocht bij de Vlaamse
v 0/bog de rnvalledigewholebdyr@ep, dé koméno t e n .

biseksuele mannen en lesbische en biseksuele vrouwen geeft een hoge sc&eckSdale

hol ebi 6s k an het

Suicidal Ideation een verhoogd risico op het ondernemen van één of meerdere

zelfmoordpogingen doorheen het leven.
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9.12 ONDERZOEKSVRAAG $YEGHISCH WELBEVINDERANSGENDERPERSONEN

'Voorspelt het psychisch welbevinden van de Vlagrassgenderpersondmet risico op

suicidepoginge doorheen het leven?'

Onafhankelijke variabelen omtrent het psychisch welbevinden: General Health
Questionnaire(GHQ) eBeck Scale for Suicidal Ideation (BSS).

Afhankelijke variabele: Eén of meerdersuicidepogingen doorheen het leven.

9.12.1 ALLE DEELNEMENDEANSGENDERPERSONEN

9.12.1.1 UNIVARIATE ANALYSES
Beide schalen omtrent het psychisch welbevinden blgkgmificanterisicofactorerte zijnop
het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven bij Vlaamse

transgenderpersonénabel100).

Tabel100: O6- Transgenderpersonenunivariate logistische regressies

0
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2o IBRCOIEB)
Lower Upper
GHQ 0,007 0,919 0,865 0,977
BSS 0,001 1,120 1,077 1,164

9.12.1.2 MULTIVARIATE ANALSSE
Enkel de BSSschaal blijft een significante risicofactor in het multivariate model. Dit
veronderstelt een lineair verband. Wanneer de score op de BS&meénheidgtijgt, stijgt

het risico op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen met 1,120 keer in

vergelijking met een score lager op de BS®aal. Tabel101).

Tabel101: O6- Transgenderpersonenmultivariate logistischeregressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
BSS 0,001 1,120 1,077 1,164

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen van GHQ en BSS.
Hosmer and Lemeshow test: Chiz= 13,232; DF=7; P= 0,08agelkerke R2=Q,98
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'Is er een verschil waarneembaar tuss@msgenderpersonemet een mannelijk of

vrouwelijk geboortegeslacht?'

9.12.2 TRAGENDER PERSONEN HEN MANNELIJK GEBOGGESLACHT

9.12.2.1 UNIVARIATE ANALYSES

Ook bij detransgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht zijn de beide schalen
univariaat significanteisicofactorenvan één of meerdereelfmoordpogingen doorheen het
leven(Tabel102).

Tabell02 O6- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) e B Wl BH(E)
Lower Upper
GHQ 0,037 0,915 0,842 0,995
BSS 0,001 1,145 1,082 1,211

9.12.2.2 MULTIVARIATE ANALSSE

Opnieuw blijft de BSSschaalde enige significantesicofactorwanneer deze worden samen
geplaatst in het multivariate mod#ij deze continue risicofactor wordt een lineair verband
verondersteldWanneer de score op de BS&haal met é&€eenheid stijgt, stijgt de relatieve
kans op het ondernemen véén of meerdereelfmoordpogingen met een 1,148er in

vergelijking met de sare vanééneenheid lagefTabel103).

Tabel103 O6- Transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht: multivariatedistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) SoiiERicoidE 6(E)
Lower Upper
BSS 0,001 1,145 1,082 1,211

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen van GHQ en BSS.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2=11,048; DF=6; P= 0,0Ragelkerke R2=0,258.

9.12.3 TRANSGENDERPERSOMEN EEN VROUWELIBGORTEGESLACHT

9.12.3.1 UNIVARIATE ANALYSES

Bij de transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacist enkel de BSS een
significante risicofactor op het ondernemen van één of meerdere zelfmooiuipey
doorheen het leven. Wel zien we dat de GHQ een trend tot signifitsictdactoris bij de

transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegesla¢htbel104).

Tabel104: O6- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: univariate logistische regressies

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 2300 Vel B3 E)
Lower Upper
GHQ 0,052 (trend) 0,913 0,832 1,001
BSS 0,002 1,092 1,033 1,153
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9.12.3.2 MULTIVARIATE ANALSSE

Bij de transgenderpersonenet een vrouwelijk geboortegeslacht blijft enkel de B$Baal
significant. Opnieuw wordt een lineair verband veronderstébit. betekent dat wanneer
transgenderpersonanet een vrouwelijk geboortegeslacht één eenheid hoger scoren op de
BSSschaall,092 keer meaiisico hebberop het ondernemen vaén of meerderpogingen

in vergelijking met personen dé&n eenheithger score op deBSSschaalTabel105).

Tabel105: O6- Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht: multivariatgistische regressie

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
BSS 0,002 1,092 1,033 1,153

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de schalen van GHQ en BSS.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 8,821; DF=6; P= 0,1B&gelkerke R2=0,129.

9.12.4 BESLUIT ONDERZOEKSAMR6: PSYCHIS@HELZIJINTRANSGENDERPERSQNEN
Vanuit de onderzoeksvraag diet 6 p sy c hi s c h' omdertobhe biji de &leamse
transgenderpersondsan worden besloten daingeacht het geboortegeslacg#nhogescore
op deBeck Scaldor Suicidal deationresulteerdit in eenverhoogdrisico op het ondernemen

van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven.

10 SAMENVATTENDE MODEML

N.B.De O6Beck Sciadal fiod e akltunieegemomenoin dktmultivariate modellen

omwille van de multicollineariteit.

101 1 h[ 9. L Qf

In dit samenvattende model worden alle onafhankekjkmificanterisicofactoren van dit
onderzoek aangehaald specifiek voor de volledige holebigroep. Deze riastorden op

basis van de grootte van het risico weergegéVahel106).

Al | ereer st hebben hol ebi 6s een ver hder® g d roi
zelfmoordpogingen wanneer zij slachtoffer zijn \igsiek geweldnet een homofoob motief
in vergelijking met holebids die geen fysiel

keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen.

Ten tweede geefiitgesloten wordermmwille van de seksuele geaardheid 2,284 keer meer
risico op het plegen van zelbordpogingen n ver gel i jking met hol ebi

zijn geweest.
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Ten derde verhoogt het risico op ®®n of meer
ervaren van eemholebivereniging Wanneer h ovdren thebbes zijs1O¥l keer e
meer risico op supcidepogingen in vergeli]jKki

holebkvereniging.

Tot slotblijkt het hanteren van eqrassief reactiepatrooren verhoogd risicmet zich mee

te brengerop het ondaremen van &€ of meerdere zelfmoordpogingen Wanneer hol e
zich éé eenheid hoger bevinden op de UGthaal omtrent hetassief reactiepatrodrebben

zij 1,184 keer meer risico op het ondernemen vam @&émeerdere suicidepogingém

vergelijkingmehe r i si ¢ o v anreenheidllagebscdien. di e ®®

De Nagelkerke R2 toont aan dat 25,8% van de variantie in één of meerdere suicidepogingen
doorheen het leven verklaard wordt door deze risicofactoren. Dit is een goed percentage

aangezien dit een observationeel onderzoek betreft.

Tabel106: Samenvattende multivariate logistische regressgjé 2 f S0 A Qa

. 95% Bl voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Coping: passief 0,001 1,184 1,108 1,265
reactlepatroon
Fysiek geweld 0,001 3,031 1,557 5,901
Uitgesloten worden 0,005 2,284 1,287 4,053
Steun_ e_rvaren van een holeb 0,028 1,014 1,073 3,412
vereniging

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: zich geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk, verbonden met
familieledenholebivriienden col | egads en medest ud eveter@gng, freguedie van geweldar en v an
fysiek geweld, seksueel geweld, en uitgesloten worden, schalen omtrent het actieve en passieve reactiepatroon

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 4,478-=8; P=0,812. Nagelkerke R2= 0,258.

0ls er een geslachtsgebonden verschi

1011 | h[ 9. L XPROEE MBT MANNEN
In volgendsamenvattende model worden alle onafhankebjkmificanterisicofactoren van
dit onderzoek aangehaald specifiek vbomo en biseksuele manneDeze factoren worden

op basis van de grootte van het risico weergeg€éhainel107).

Ten eerste hebbdromo en biseksuelenannerdie frequenter slachtoffer zijn van homofobie

een groter risicoop het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen.
Eénmaalper maand slachtoffer zijn geeft 5,426 keer meer risico en meermaals per maand
slachtoffer zijn geeft 5,916 ke meer risico op saidepogingen irvergelijking met mannen

die nooit in aanraking kwamen met homofoob geweld
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Ten tweede is bedreigd en/of lastiggevallen worden een risicofactor voor suicidepogingen.
Homo- en biseksuele mannen hebben 2,268 keer meeo g het ondernemen van één of
meerder zelfmoordpogingen als hedreigd en/of lastiggevallen waden omwille van hun

seksuele oriéntatie, in vergelijking met mannen digtrimemreigd of lastiggevallen waden.

Ten derde toont een zeer negatief t&gatieve initi€le reactie van de moeder op de
geaardheid bij de homen biseksuele mannen een verhoogd risico voor suicidepogingen. Als
de moeders zeer negatief tot negatief reageren hebben de manneke2@ier risico op

het ondernemen van één of endere zelfmoordpogingen doorheen het leven in vergelijking

met mannen waarbij deoeder neutraal tot positief iggerde.

Tot slot geeft het hanteren van eepassief reactiepatrooreen verhoogd risico op het
ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogirdgorheen het leverDus wanneer
homo- en biseksuele mannen zién eenheid hoger bevinden op de UGthaal omtrent het
passief reactiepatroohebben zij1,163 keer meer risico op het ondernemen vam @fé
meerdere suicidepogingeém vergelijking met het risico van mannen dién eenheidager

scoren.

De Nagelkerke R2 toont aan dat 34,4% van de variantie in één of meerdere suicidepogingen
doorheen het leven verklaard wordt door deze risicofactoren. Dit is een goed percentage

aangeien dit een observationeel onderzoek betreft.

Tabell07: Samenvattende multivariate logistische regressivomoseksuele en biseksuele mannen

: 95% BI voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Coping passiefeactiepatroon 0,002 1,163 1,059 1,277
Frequentie geweld:
;](ggitEenmaaber maand t.0.v. 0,008 5426 1,551 18,988
+(3) Meermaals per maand 0,021 5,916 1,311 26,691
t.0.v. nooit
Bedreigd of lastiggevallen 0,058 2268 0.927 5202
worden
ISnlotleIe reactie van moeder o} 0,003 0.282 0.122 0.650

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: initiéle reactie van de moeder op SO, verbonden met familieleden,
vrouwelijke genderrol voor mannen, frequentie van geweld, fysiek geweld, uitgesiotedreigd of lastiggevallen worden,
schaal omtrent het passieve reactiepatroon

Hosme and Lemeshow test: Chi?2=4,498F=8; P=0,810. Nagelkerke R2= 0,344.
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1012 1 h[ 9. L XPROEE MBT VROUWEN
In dit samenvattende model worden alle onafhankekjkmificanterisicofactoren van dit
onderpek aangehaald specifiek voor lesbische en biseksuele vroD&ea factoren worden

op basis van de grootte van het risico weergeg€haine!108).

Allereerst geefpestgedragnet een homofoob motief een verhoogd risico op het ondernemen
van één of meerdere zelfmoordpogingen bij lesbische en biseksuele vrouwen. Vrouwen die
gepest worden hebben 2,188 meer risioorwsuicidepogingen in vergelijking met vrouwen

die nooit gepest worden.

Ten tweede is hghassief reactiepatrooals copingstijl een risicofactor op het ondernemen
van één of meerdere zelfmoordpoging&vanneer lebische en biseksuele vrouwemnéé
eenheidhoger scoren op de UGichaal omtrenhet passief reactiepatrodmebberzij 1,146
keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere geen zelfmoordpagingen

vergelijking net het risico van vrouwen dierééenheid lager scoren.

Tot slot hebben lesbische en biseksuele vrouwen meer risico op het ondernemen van een
suicidepoging wanneer ze gesociale steun zoekemdierbij hebben vrouwen 1,073 keer
meer risico op het ondernemen van een zelfmoordpogingen doorheen hun leven in

vergeliking met vrouwen die wel sociale steun zoeken.

De Nagelkerke R2 toont aan dat 29,9% van de variantie in één of meerdere suicidepogingen
doorheen het leven verklaard wordt door deze risicofactoren. Dit is een goed percentage

aangezien dit een observati@h onderzoek betreft.

Tabel1l08 Samenvattende multivariate logistische regresgjé.esbische en biseksuele vrouwen

. 95% BI voor Exp(B
Naam variabelen P-waarde Exp(B) P(B)
Lower Upper
Coping: passief 0,003 1,146 1,048 1,254
reactlepatroon
Coping: sociale steun zoeker, 0,004 0,868 0,788 0,957
Pesten 0,055 2,188 0,984 4,836

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: zich geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk, reacties van
school op de SO, verbonden rfetilieleden, seksueel geweld, pesten, schalen omtrent het actieve en passieve
reactiepatroon.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 7,804; DF=8; P=0,453. Nagelkerke R2=0,299.

10.2 TRANSGENDERPERSONEN

In het eerste samenvattentbdel worden alleonafhankelijke significante risicofactoremp
het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven bij Vlaamse

transgenderpersonereergegevelilabel109).
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Allereerst blijkt dehuidige reactie van de moeder omtrent de genderidergiaitsignificante
risicofactorte zijn op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen. Wanneer de
huidige reactie van de moeder op de gendetitist zeer negatiefot negatief is heeft de
transgender persoon 5,050 keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere
zelfmoordpogingen in vergelijking maansgenderpersonevaarbij de huidige reactie van de

moeder op de genderidentiteit neatrtot positief is.

Een tweede en meteen ook laatste significante risicofactor in het multivariate model is het
passieve reactiepatrooWanneereentransgender persoonré@€enheid hogercsort op de
UCL-schaal omtrent het passieve reactiepatrberfthij of zij 1,484 keer meer risicop het
onderneren van één of meerdere suigdgingen in vergelijking metransgenderpersonen

die één eeheid lager scoren op deze schaal.

De Nagelkerke Rz toont aan dat 53,5%an de variantie inéén of meerdere
zelfmoordpogingen doorheen het levererklaard wordt door de huidige reactie van de
moeder omtrent de genderidentiteit en het passieve reactiepaf@iorpercentage is

voldoende hoog aangezien dit een observationeel onderzoek betreft.

Tabel109 Samenvattendenultivariate logistische regressieTransgenderpersonen

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% Bl voor Exp(B)
Lower Upper
Huidige reactie van moeder 0,033 0.198 0.045 0.877
omtrent Gl
Coping: Passief 0,001 1,484 1,253 1,757
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: zich geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk, de huidige
reactie van de moeder omtrent de genderidentiteit, de verbondenheid met collega's en/of medestudenten, genegeerd worden,
gecafronteerd worden met materiéle beschadigingen en de schaal omtrent het passieve reactiepatroon.

Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 8,422; DF=8; P= 0,393. Nagelkerke R2=0,535.

'Is er een verschil waarneembaar tussa@msgenderpersonamnet een mannelijk of

vrouwelijk geboortegeslacht?'

10.2.1 TRANSGENDERPERSOMEN EEN MANNELIJKBEEORTEGESLACHT

Het tweede samenvattentbdel omvat alle significante onafhankelijke risicofactoren van één
of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven bij Vlatnansggenderpersonenet een
mannelijk geboortegeslacht. Hieruit blijkt dat wanndeansgenderpersonemet een
mannelijk geboortegeslachie bedreigd en/of lastiggevallemorden 3,149 keer meer risico

hebben op het ondernemen van één of meerdere zelfpominden in vergelijking met
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transgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht die niet in aanraking komen met
bedreigingen en/of lastiggevallen worden omwillan hun seksuele geaardheid en/of
genderidentiteit.

De risicofactorpassief copingpatrookomt opnieuw naar vorem het samenvattende model
van detransgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslachtansgenderpersonenet
een nannelijk geboortegeslacht die re@enheid hoger scoren op UL-schaal hebben
1,210 keer meer risico op het ongemen van één of meerdexgcidgogingen doorhen het
leven dan personen die €én eenheid lager scoren op dasdhaal

De Nagelkerke R2 toont aan dat Zh,&an de variantie idén of meerdere suiciolegingen
doorheen het leven, verklaard wordt door bedreigd en/of lastiggevallen met eeneméoho
transfoob motief en het passieve reactiepatroon. Dit is een goed percentage aangezien dit een

observationeel onderzoek betreft.

Tabell10: Samenvattendemultivariate logistische regressieTransgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht

0,
Naam variabelen P-waarde Exp(B) 95% BI voor Exp(B)
Lower Upper
Bedreigd of lastiggevallen 0,044 3,149 1,033 9596
worden
Coping:Passief 0,001 1,210 1,085 1,349
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaand multivariate model: de initi€éle zelfacceptatie omtrent SO, verbondenheid met collega's en/of
medestudenten, bedreigdlastiggevallen wordeen de schaal omtrent het passieve reactiepatroon.
Hosmer and Lemeshow test: Chiz= 15,135; DF=8s 0,057. Nagelkerk&2=0,276.

10.2.2 TRANSGENDERPERSOMEN EEN VROUWELIJBG®ORTEGESLACHT

In het samenvattendnultivariate model van déransgenderpersonemet e@ vrouwelijk
geboortegeslacht komt enkel de risicofactor spHsreactiepatroon naar voreWanneer
transgenderpersonanet een vrouwelijk geboortegesladdn eenheidioger scoren op de
UCL-schaal omtrent het passieve reactiepatroon hebben zij 1,648 keer meer risico op het
ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen in vergelijking met persorgm die

eenheidager scoren op deze U&chaal.

De Nagelkerke R2 toont aan dat 46,2/ devariantie inéén of meerdere suicidepogingen
doorheen het leven, verklaard wordt door het passieve reactiepatroon. Dit is een goed

percentage aangezien dit een observationeel onderzoek betreft.

106



Tabell1ll Samenvattendemultivariate logistische regressieTransgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht

95% BI voor Exp(B)

Naam variabelen P-waarde Exp(B) Cower Upper
Coping: Passief 0,006 1,648 1,157 2,346
reactiepatroon

Opgenomen in het bovenstaandltivariate model: zich geaccepteerd voelen in zijn of haar sociale netwerk, reactie van de
familie omtrent Gl, geconfronteerd worden met materiéle beschadigingen en de schaal omtrent het passieve reactiepatroon.
Hosmer and Lemeshow test: Chi2= 5,075; D&P= 0,534. Nagelkerke R2=0,462.

10.3 BESLUIT SAMENVATTENDODELLEN

Tabell12 Samenvattende modellen

Risicofactoren Exp (B)
Holebigroep Coping: Passief reactiepatroon 1,184
Fysiekgeweld 3,031
Uitgesloten worden 2,284
Steun ervaren van een holefgireniging 1,914
Homo- en biseksuele mannen Coping: Passief reactiepatroon 1,163
Frequentie van geweld:
Eénmaaper maand t.0.v. nooit 5,426
Meermaals per maand t.0.v. nooit 5,916
Bedreigd of lastiggevallen worden 2,268
Initi€le reactie van moeder op de SO 0,282
Lesbische en biseksuele Coping: Passief reactiepatroon 1,146
vrouwen Coping: sociale steun zoeken 0,868
Pesten 2,188
Transgendergroep Coping: Passief reactiepatroon 1,484
Huidige reacties vamoeder omtrent Gl 0,198
Transgenderpersonemmet een Coping: Passief reactiepatroon 1,210
mannelijk geboortegeslacht Bedreigd of lastiggevallen worden 3,149
Transgenderpersonemmet een Coping: Passief reactiepatroon 1,648

vrouwelijk geboortegeslacht

11 DISCUSSIE

Het onderzoeksopzet

Met het oog op het vaststellen van de lifetimeprevalentie, de-rescbeschermende factoren

van suicidepogingen bij Vlaamse holebi's en/gfinsgenderpersonenwerd een
crosssectioneel design gehanteerd. Het onderzoek steldééenalig¢ anonieme enquéte
beschikbaarwa ar aan 1. 541 VI atansgerderpersohegeelnatnen. Den / o f
uiteindelijke st eekpr drenbgeaemperaondne 656 hol ebi 0

Samenvattng resultaten

De bevindingen van deze kwantitatieve studigoonden aan dat de Vlaamse

LGBT-gemeenschap eemgkwetsbare groep vormt vosuicideproblematiek
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Op grond van de steekproefgegevens werden verschillende significante risicoverhogende
items peronderzoeksvraag samengebracht in samenvattende multivariate modellen. Deze
onderzoeksvragen behandelden thema's zoals acceptatie, steun, érdofotransfobie,

coping en het psychisch welbevinden. Om de lijn in dit onderzoek te behouden, werd ervoor
gekaen om allereerst de resultaten omtrent het samenvattend model van de holebi's te
bespreken. Vervolgens komen de resultaten van het samenvattend model van de
transgenderpersonaan bod. Ten slotte worden deze beide groepen samen besproken.

De prevalentie van suicidepogingen van Vlaamse holebi's @ahsbenderpersonesuder

dan zestien jaar.

Volgens dit onderzoek onderna?6,5% van de deelnemende Vlaamse LGRMmeenschap

é€én of meerdere pogingen (n=240).

22% van de Vlaamse holebi's onaeméén of meerdere suicidepogingdsorheen het leven
(n=144). De prevalentiegegevens omtrent suicidepogingen waren hoger in dit onderzoek
vergeleken met voorgaande Vlaamse studies. Van de homoseksuele mannen in deze
steekproef had 20,8% één of meeedelfmoordpogingen ondernomeAnder onderzoek

toonde aan dat 12,4% van de homomannen minstens één zelfmoordpoging had ondernomen
(Heeringen & Vincke, 2000)00k bij lesbische en biseksuele vrouwen in deze steekproef had
23,1% éérof meerdere zelfmoordpogingen ondernomen doorheen hun leven. In vergelijking
met een andere studie ondernah4% minstens één zelfmoordpoging van de lesbische en

biseksuele vrouwe(schoonaker, Dumon, & Louckx, 2009)

Een voogaand Vlaams onderzoek vamnsgenderpersonan Vlaanderen toonde aan dat

22% van de deelnemende transgender participanten minstens één zelfmoordpoging ondernam.
In absolute cijfers betekende dit dat 54 van de 244 deelnentemdlsgenderpersonen
minsters éénmaligeen einde probeerde te maken aan zijn of haar [@etmans, de Biolley,

& Debunne, 2009)In deze steekproef was dit percentage bijna dubbel zo hoog (38,7%). In
absolute cijfers ondernamen 96 van de #d8sg@nderpersoneminstens één suicidepoging

doorheen het leven.
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De risico en beschermende factoren van suicidepogingen

bij Vlaamse holebi's.

Rol van copingstrateqgieén

Vanuit het samenvattende model bleek dat het passief reactiepatroon als copmegstijl
significant verhoogd risico geeft op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen
doorheen het leven. Dit geldt zowel voor de volledige holebigroep, hemdiseksuele
mannen,als lesbische en biseksuele vrouwen. Dit fenomeen werd ook intedatdur
geconstateerd. Suicidale personen gaan meestal passief negatieve confrontaties aan. Ze stellen
zich afhankelijk op van anderen en houden minder rekening met de gevolgen van hun

handeler(Portzky & van Heeringer2009; Portzky, van Autreve, & van Heeringen, 2010)

Enkel bij de lesbische en biseksuele vrouwen kwam de copingvaardigheid sociale steun
zoeken significant naar voren in dit onderzoek. Wanneer vrouwen zich in een moeilijke
situatie bevonden en hierlgeen sociale steun zochten, hadden zij een significant verhoogd
risico op het ondernemen van één of meerdere zeMipogingen gedurende hun levien
vergelijking met vrouwen die wel steun zochten. Schomerus et al. (2009) toonde aan dat hulp
zoeken een edctieve copingstijl is en een noodzakelijke beschermfactor vormt bij psychische
problemen (Schomerus et al.,, 2009). Dit bewees volgend onderzoek ook, een
probleemgerichte copingstijl brengt weinig psychische klachten met zich mee. Hierdoor biedt
deze stijleen voordeel voor het psychisch welbeving€alvete, Corral, & Estévez, 2008)

Een mogelijke hypothese die dit geslachtsverschil kan verklaren is dat vrouwen sneller
aanvaarden dat ze psychische hulp nodig hebben. Matamrentegen vragen niet zo snel
hulp omwille van hun trots en mogelijks gezichtsverlies. Om dit te bevestigen is verder

onderzoek aan te raden.

Ten slotte werd er in de |l iteratuur beschr e
coping mechanismbéanteerden met een grote kans op middelenmisbruik en eetproblemen
(Marshal, et al., 2011 Maar in deze steekproef werd de palliatieve copingstijl nochnaich

multivariaat teruggevonden als significante risicofactor op het rapden van één of

meerdere zel fmoordpogingen doorheen het | eve
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Rol van homofobie

Daarnaast stelden de analyses uit het samenvattend model vast dat homofobie de voornaamste
risicofactor is bij holebi's, homan biseksuele mannem lesbische en biseksuele vrouwen.

De soorten incidenten die werden bevraagd, zijn: materiéle beschadiging, verbaal, fysiek en
seksueel geweld, roddelen, pestgedrag, uitgesloten worden, negeren en bedreigd en/of

lastiggevallen worden.

Zo vertoonden bleb 6 s die fysiek geweld met een homo
significant verhoogd risico op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen in
hun | even, in vergelijking met hol ebi 0s di e
Dezelfde bevinohg werd tevens vastgesteld voor het uitgesloten worden omwille van het

holebi zijn.

Bij homo- en biseksuele mannen werd het frequenter in aanraking komen met geweld
aanschouwd als een significante risicofactor op het ondernemen van één of meerdere
zelfmoadpogingen doorheen het leven. Mannenéliemaaper maand het slachtoffer waren

van homofobie hadden een verhoogd risico, in vergelijking met mannen die nooit in
aanraking kwamen met homofoob geweld. Deze ondervinding werd ook vastgesteld voor
mannen dieneermaals per maand het slachtoffer waren van homofobie. Daarnaast hebben
mannen die bedreigd en/of lastiggevallen werden een verhoogd risico op het ondernemen van
één of meerdere zelfmoordpogingen in vergelijking met mannen die bedieigd en/of

lastiggevallen werden.

Bij de lesbische en biseksuele vrouwen bleek gepest worden omwille van de seksuele
geaardheid een significant verhoogd risico te zijn op het ondernemen van één of meerdere

zelfmoordpogingen dan vrouwen die nooit gepest werden.

De literatuur beaamde al deze vaststellingen want homonegatieve incidenten hebben een
impact op het psychisch welzijn. Personen ontwikkelen door deze ervaringen een lagere
zelfwaardering en worstelen vaker met zelfmoordgedadidraese & Dr. Dewaele, 2014;
Marshal, et al., 2011)Een hypothese omtrent het geslachtsgebonden verschil luidt dat
mannen eerder slachtoffer zijn van fysiek geweld. Vrouwen daarentegen zijn eerder
slachtoffer van psychisch geweld waarbij voornamelijk gevoelsmatig gekwetst wordt. Er is

verder onderzoek nodig om deze bevindingen te staven.
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Impact van de reacties

Verder toonden de onderzoeksresultaten dat de initi€le reactie van de moeder omtrent de
seksuele oriéntatie van de honem biseksuele mannen een onafhankelijke risicofactor was in
het samenvattende model. Wanneer de moeder zeer negatief tot negatief reagekrde op
geaardheid, gaf dit een verhoogd risico op het éénmalig of meermaals plegen van een
zelfmoordpoging dan mannen waarbij hun moeder neutraal tot zeer positief gereageerd had.
Deze bevinding kwam niet terug in het samenvattende model van de lesbiscbeksndbe
vrouwen. Verscheidende studies bevestigden dat diiiérelaties vaak uitgedaagd worden

rond de periode van de comiogt. Jongeren die aanvaard worden door familieleden
ontvangen meer sociale steun, hebben meer zelfvertrouwen en een betenenalg
gezondheid. Wanneer de jongeren in deze periode niet geaccepteerd worden, brengt dit
negatieve gevolgen te weeg voor hwelzijn. Ze hebben meer kans op depressies,
middelenmisbruik en zelfmoordgedach{®&yan, Russell, Huebner, Diaz, &84ez, 2010)

Rol van sociale steun

Ten slotte wees het samenvattende model vV an
ervaarden van een holeléreniging, zij meer risico zouden hebben op het ondernemen van
één of meerdere zelfmoordpogingen doerhiet leven, in vergelijking met holebi's die geen

tot een neutrale steun ervaarden van een hekeniging. Dit mag men op basis van de
onderzoeksgegevens echter niet zo interpreteren. Een aannemelijke verklaring hiervoor is dat
holebi's pas na één ofieerdere zelfmoordpogingen steun zoeken en vinden in een-holebi
vereniging. Dit onderzoek mist cruciale info omtrent de chronologie van de tijd waarin de
poging zich situeert en het toetreden tot een haletgniging. Omdat de meeste pogingen

zich voordoa op jonge leeftijd- aangezien een vroege bewustwording van de seksuele
oriéntatie een risicofactor vormt voor het ontwikkelen van zelfmoordgedaRemafedi,

French, Stroy, Resnick, & Blum, 1998)s de kans groter dat zp dat moment nog niet
aangesloten waren bij een holeflereniging. In de verkennende data van dit onderzoek komt
reeds naar voren dat de bewustwording zich voornamelijk tussen twaalf tot achttien jaar

situeert. Om hierover meer duidelijkheid te verkrijgenmerder onderzoek aangewezen.

Volledigheidshalveverd een tweede mogelijke verklaring gezocht. Deze is dat voornamelijk
kwet sbare holebids steun zoeken in een verert
familieleden. Bijgevolg aanschouwden egn holebwiereniging als hun nieuwe familie, hun

keuzefamilie. Dit fenomeen komt vaak voor wanneer familiebanden verstoord en verbroken
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geraken omwille van de seksuele orizntatie.
steun van familieleden te egenseren bij vrienden of een holeereniging. Hierbij ontstaat

een eenheibevoel en krijgen ze de erkenning die vaak afwezig is bij hun fafBiiert &

Cockx, 2002) Deze verklaring werd echter weerl egd
van familieleden was het ervaren van steun dmen holebiereniging geen significante

risicofactor.

De risico en beschermende factoren van suicidepogingen
bij Vlaamseransgenderpersonen

Rol van copingstrateqgieén

Een passief copingpatrooibleek voor alle transgenderrespondenten ongeacht het
geboortegeslacht, een significante risicofactor te ipor het ondernemen van één of
meerdere suicidepogingen doorheen het leven. Bijatesgenderpersonem deze steekproef
met een passief copingpatroon steeg het risico op het onderneaneéén of meerdere
pogingen, in vergelijking met alleansgenderpersonenngeacht hun geboortegeslacht, die
hun problemen niet passief aanpakten.

In de literatuur werd dit fenomeen ook teruggevonden. Personen die negatieve confrontaties
passief aangden, hebben een hogere relatieve kans op suicidaliteit. Zij zijn vaak afhankelijk
van anderen en houden weinig rekening met de gevolgen van hun hand@fogehy &

van Heeringen, 2009; Portzky, van Autreve, & van tiggen, 2010) De literatuur toonde
verder ook aan dat alcokokn/of drugsmisbruik naar voren komt als voorspeller van
zelfmoordpogingen doorheen het levé@lements Nolle, Marx, & Katz, 2006) Deze
gedragingen konden verbonden worden met de destructieve vorm van de palliatieve
copingstijl. Dit betekent dat men stress probeert te verminderen door afleiding te zoeken in
stressreducerende activiteitéRortzky, 2015) Uit een univariaat model bleek dat het
palliatieve pallet biftransgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht, een trend tot
significante risicofactowas op één of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven, in
vergelijking mettransgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht die niet palliatief

reageerden op problemen.

Rol van homeen/of transfobie

Bedreigd en/of lastiggevallen worden, vonden we enkel talsigerklarende variabele het

samenvattende model van deansgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht.
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Wanneertransgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht geconfronteendliemo

met bedreigingen en/of lastiggevallen worden omwille van hun seksuele oriéntatie of
genderidentiteit, verhoogde het risico op het ondernemen van één of meerdere
suicidepogingen, in vergelijking mettransgenderpersonenmet een mannelijk
geboortegesla¢hdie niet met deze vorm van geweld in aanraking kwamen. Onrechtstreeks
werd 'bedreigd en/of lastiggevallen worden' teruggevonden in verschillende onderzoeken.
Deze onderzoeken toonden aan dat ervaringen van pestgedrag of mishandeling en gevoelens
van afwjzing significante voorspellers zijn van suicidalitéiiaas, Rodgers, & Herman,

2014; Heylens, et al., 2013)

Het is opmerkelijk dat enkel bedreigd en/of lastiggevallen worden als enige onafhankelijke
risicofactor omtrent homaen/of transfobie naar bomékwam in het samenvattende model bij

de transgenderpersonemet een mannelijk geboortegeslacht. Bovendien is het ook
merkwaardig dat de risicofactoren omtrent hemen/of transfobie niet bij de
transgenderpersonem het algemeen en dé&ansgenderpersonemet een vrouwelijk
geboortegeslacht naar voren kwamen in het samenvattend i@odéliervoor een verklaring

te vinden, is verder onderzoek aan te raden.

Impact van de reacties

Daarnaast bleek de huidige reactie van de moeder omtrent de genderidentitit bi
transgenderpersoneeen significanterisicofactor te zijn in het samenvattend model. Zo
ervaarderntransgenderpersonemaarbij de huidige reactie van de moeder zeer negatief tot
negatief was, een verhoogd risico op het ondernemen van één of meetiiieo®rdpogingen
doorheen het leven, in vergelijking met personen waarvan de huidige reactie van de moeder
omtrent de genderidentiteit neutraal tot zeer positief was. Moody & Smith (2013) beaamden
dat sociale steun van familie een beschermende factgp iseb ondernemen van één of
meerdere zelfmoordpogingen doorheen het lefMoody & Smith, 2013) Een mogelijke
hypothese kan zijn dat hoofdzakelijk de reactie van de moeder een impact heeft op het
psychisch welzijn van dé&ansgenderpersoneWerder onderzoek zou hier meer inzichten

over kunnen verchaffen.

Een vermeldenswaardige risicofactor die niet voorkomt in het samenvattend model maar wel
in het multivariate model omtrent steun, waren de reacties van familieleden op de
genderidentiteit. Transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslachie dsterk

negatieve tot negatieve reacties van familie ervaarden omtrent hun genderidentiteit, hadden
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tot bijna 19 keer meer risico op lifetime suicidepogingen, in vergelijking met
transgenderpersonenet een vrouwelijk geboortegeslacht die neutrale tottipws reacties

kregen van de familie omtrent hun genderidentitéén mogelijke interpretatie die hieraan
gegeven kan worden is dat reacties van familieleden op de genderidentiteit samenhangen met
de steun en acceptatie die de transgender persoon erBgadorbeeld wanneer een
familielid negatief reageert op de huidige genderidentiteit, kan het mogelijk zijn dat de
transgender persoon zich minder gesteund en geaccepteerd voelt. Bovendien is er een grote
kans datransgenderpersonaregatieve reactiesvaren van familieleden aangezien families
meestal uit een groot aantal leden bestaat. Omwille van de grootte van deze risicofactor is een

diepgaander onderzoek raadzaam.

Andere opmerkelijke bevindingen vanuit de resultatentrarsgenderpersonen

Vanuit de literatuurstudie stelde men vast dat de prevalentie van personen met een
ambivalente genderidentiteitgénderquegr veel vaker voorkomt dan eerder werd
aangenomen. Recente studies uit Vlaanderen en Nederland meldden dat een aenbivalent
genderidentiteit respectievelijk voor 2,2% tot 4,6% voorkomt bij mannen in de algemene
bevolking. Het prevalentiecijffer in de algemene bevolking van de ambivalente
genderidentiteit was bij vrouwen iets lager, namelijk 1j@%laanderenVan Caenegem, et

al., 2015)en 3,2% in Nederland(Kuyper & Wijsen, 2014) Deze cijfers tonen aan dat de
prevalentie van gender ambivalente personen in de algemene bevolking veel vaker voorkomt
dan eerder werd aangenomen. Binnen de steekproefraiasgenderpersonemaren deze
prevalentiecijfers logischerwijs veel hoger. Binrasre steekproef identificeerde 21,2% van

de transgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacht zichzelf als genderqueer. Bij de
transgenderpersonanet een vrouwelijk geboortegeslacht identificeerde 47,7% zichzelf als

genderqueer.

Samengeteld idenideerde 33,1% van de volledig transgendergroep zich als genderqueer
(N=82). Uit onderzoek van Canada werd de genderidentiteit op een gelijkaardige manier
bevraagd. Van de 433 transgender participanten identificeerde 20% zichzelf als genderqueer
(Bauer & Scheim, 2014)Waarom het aantal participanten die zichzelf identificeerden als
genderqueer in dit onderzoek hoger was, vraagt verder onde@oelat de complexiteit van

de doelgroep te duiden wordt verwezen riaarel 2.
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Rol van verbondenheid

Een Vlaams onderzoek toonde aantdatsgenderperson@mgelijkheid en discriminatie het

meest ervaren in de werkomgng of in mogelijkheden tot tewerkstellindg/lotmans, de
Biolley, & Debunne, 2009)Vanuit de resultaten van dit onderzoek kon echter niet worden
gesteld dat Vlaamseansgenderpersoneiiscriminatie het meest ervaarden op het werk. Wel

kon vanuit de multivariate analyses bepaald worden dat Vlatnassgenderpersonetie

zich niet tot neutraal verbonden voelden met collega's en/of medestudenten tot 15 keer meer
risico hadden op het ondmmen van één of meerdere zelfmoordpogingen, in vergelijking

met personen die zich wel tot sterk verbonden voelden met collega’'s en/of medestudenten.

Bij de transgenderpersonanet een mannelijk geboortegeslacht was de verbondenheid met
collega's en/of naestudenten in het multivariate model een trend tot significante risicofactor

op het ondernemen van één of meerdere zelfmoordpogingen. Zo headdsgenderpersonen

met een mannelijk geboortegeslacht, die zich niet tot neutraal verbonden voelden met
collega’s en/of medestudenten tot 9 keer meer risico op het ondernemen van één of meerdere
suicidepogingen in vergelijking meainsgenderpersonenet een mannelijk geboortegeslacht

die zich wel tot sterk verbonden voelden met collega's en/of medestudentens Het
opmerkelijk dat zich verbonden voelen met collega's en/of medestudenten voor
transgenderpersonemet een vrouwelijk geboortegeslacht geen invioed heeft op de

suicidaliteit. Verder onderzoek moet dit uitwijzen.

De risico en beschermende factoren van suicidepogingen

bij de Vlaamse LGB§emeenschap.

Rol van copingstrateqgieén

Wanneer de samenvattende modellen van de holebi's #afdgenderpersonewerden
vergeleken, viel op dat vaa#lezelfde elementen naar vor&wamen (Tabel 112). Het
onderzoek toonde aan dat coping de belangrijkste risicofae®ophet ondernemen van één

of meerdere zelfmoordpogingen doorheen het leven. Het passieve reactiepatroon werd bij elke
groep en de verschillende subgroepen teruggevonden als een onafhankelijke risicofactor van
suicide. Een hieruit voorvioeiende hypothese a$ ket passief reactiepatroon frequenter
voorkomt bij de LGBTgemeenschap dan in andere groepen in de samenleving. Om dit na te
gaan is verder onderzoek nodig. Dit werd reeds teruggevonden in de literatuur van de
algemene bevolking dat suicidale personen passief reactiepatroon hante(@ortzky &

van Heeringen, 2009; Portzky, van Autreve, & van Heeringen, 2010)
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Ook zou genderidentiteit en seksuele oriéntatie kunnen los staan van een passief coping

reactiepatroonrOm deze hypothese te staven is nood aan verder onderzoek.

Rol van homeen/of transfobie

Er werd opgemerkt dat bij personen met een mannelijk geboortegeslacht de risicofactor
bedreigd en/of lastiggevallen worden, terugkomt in beide samenvattende mddelenh

112. Om na te gaan waarom enkel de factor bedreigd en/of lastiggevallen worden terugkomt
en waarom deze enkel bij het mannelijke geboortegeslacht een onafhankelijke risicofactor

blijkt te zijn, is verder onderzoek nodig.

Wel kon vanuit de literatuur vastgesteld worden dat hoero biseksuele mannen meer

homonegatieve reacties krijgen dan vrou\leauzenkamp, 2010)

Impact van de reacties

Ook werd gezien dat de moeder een belangrijke rol inneemt bij Vlaamse holebi's en/of
transgenderpersoneij de home en biseksuele mannen was de initiéle reactie op de
geaardheid een significante risicofactor op €én of meerdere zelfmoordpogingen dbetheen
leven. Bij de transgenderpersonebleek dat de huidige reactie van de moeder op de
genderidentiteit een significante risicofactor is op de lifetimeprevalentie van sMeider is

het ook opvallend dat de vaderrol geen invioed heeft op de sukidd&in interpretatie kan

hier zijn dat de band met zijn of haar moeder onmisbaar is voor de emotionele groei en het
zelfvertrouwen van het kind. Wanneer deze band verbroken wordt, kan dit een grote invioed
hebben op het psychisch welzijn viaet kind. Dt omdat de moeder traditioneel de zorg van

het kind op zich neemt. Deze verklaringen kunnen echter niet zomaar gesteld worden

waardoor verder onderzoek aangewezen is.

Rol van acceptatie en steun

Als laatste werd opgemerkt dat factoren rond acceptatie en steun amper terugkwamen in de
samenvattende modellen. Er werd nochtans verwacht dat acceptstéeindoorslaggevende
onafhankelijke beschermende factoren zouden zijn bij de l-G&8eenschap. Dekwamen

terug in de unien multivariate modellen maar niet in de samenvattende modafegezien

suicide een complex en multifactorieel probleen{R®rtzky, van Autreve, & van Heeringen,
2010) correleren steun en acceptatie hoogstwaarschijnlijk ma¢ranfactoren, waardoor

deze niet in de samenvattende modellen naar voren komen in dit onderzoek.
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Doelgroepgerichte aanbevelingen omtrent suicidepreventie

Op basis van bovenstaande resultaten bleek het vooral van belang om voor de preventie van
suicide i h o | e btrandgenderpersandm het toekomstideleid specifiek in te zetten
ophet optimaliseren van c opiransggendegpesoreandidt e d e n

verder bestrijden van homen/of transfobie.

Vanuit de resultaten van dihderzoek bleek het van groot belang om copingvaardigheden te
optimaliseren binnen de Vlaamse LG§&meenschap. Hieruit vloeide de eerste aanbeveling
voort. Het bevorderen van constructieve copingvaardigheédemoodzakelijk om het

psychisch welzijn te kuren verbeteren.

Voor de tweede aanbeveling is het onontbeerlijk om vanaf jonge leeftijd de maatschappij te

sensibiliseren. De medewerking van scholen is hierbij cruciaal.

Ten derde moet aandacht besteed worden aan een veilige omgeving. Aangezierveoreeds
homofobie een strafverzwaring is voorzien, dient deze voor transfobie ook ingevoerd te
wor den. Daarnaast kan er bijvoorbeeld een pr

transgenderperson&eschermd kunnen worden binnen een selerdgbf wekomgeving.

Ten slotte kan de overheid een ondersteunende rol op zich nemen om de geestelijke
gezondheidszorg in Vlaanderen te bevorderen. Hoérbiransverenigingen zijn hierbij een
essentiéle hulp in het detecteren, opvangen en ondersteunen van &Gdeb en/ of

transgenderpersonelie kwetsbaar zijn voor suicidaliteit.
Sterktes en beperkingen van dit onderzoek
Het onderzoek

Door het crossectioneel onderzoeksdesign was het niet mogelijk om verbanden doorheen de
tijd te onderzoeken. De steekproeftrekking van dit onderzoek gebeurde genoodzaakt aan de
hand van convenience sampling. Dit betekent dat het gaat om een toevalesfeglpr niet
gegarandeerd wordt dat de verkregen resultaten representatief zijn voor de volledige Vlaamse
LGBT-gemeenschap. Bovendien is de exacte prevalentie van de -hobi
transgenderpopulatie tot op vandaag nog steeds niet gekend. Het gevolg isieiatamen de
gevonden resultaten sowieso niet kan generaliseren naar de algemene Vlaamserholebi

transgenderpopulatie. Toch kunnen de gevonden factoren een indicator vormen voor wat
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speelt binnen de Vlaamse LGRJEmeenschap. Dit benadrukt dat hetesadek een bijdrage

levert. Ook de grootte van de steekproef is een sterkte van dit onderzoek.

De sterktes van dit onderzoek waren gelinkt aanvldgtennend onderzoek dat een breed
scala aan onderzoeksthema'acceptatie, steun, homen/of transfobie, coping, psychisch
welbevinden behandelde en zo een verscheidenheid aan recente gegevens samenvatte over
de Vlaamse holebi's en/afansgenderpeosien Dit vormde een solide basis voor verder

onderzoek.

De verscheidenheid aan onderzoeksthema's was een vernieuwend concept aangezien de
meeste onderzoeken zich toespitsen op één thema. Vanuit dit onderzoek kon een diversiteit
aan onderzoeksthema's sangeanalyseerd worden met eenzelfde steekpBseirnaast zijn

de gevonden risicoen beschermende factoren zeer doelgroepgericht en geslachtsspecifiek.
Ook maakt de relatief grote respons het mogelijk om het onderzoek te vergelijken met andere

internationde studies.

Daar komt nog bij dat e resultaten steeds zo specifiek mogelijk werden uitgelegd aan de
hand van duidelijk omschreven terminologie. In andere literatuur zijn resultaten soms

moeilijk te interpreteren omwille van onduidelijke definities.
Selectiebias

De kans bestond echter dat selectiebias optrad. Hierdoor zouden participanten met een
psychisch kwetsbaar profiel meer aangetrokken kunnen worden tot deelname dan personen
vanuit de LGBFgemeenschap met een normaal psychisch kwetsbaar profietle@enbias

zoveel mogelijk te vermijden, werd ervoor gekozen om de nadruk te leggen op het psychisch
welbevinden en niet op suicidepreventie. Ook werd geprobeerd om iedere mogelijke
participant aan te spreken, ook degene met enkel positieve ervaringeardZde slagzin dat

ieder verhaal telt benadrukt

Om na te gaan of deze selectiebias optrad, werden de resultaten van dE2dijQle
participanten vergeleken met de gegevens vanuit de algemene Belgische bevolking. Vanuit de
gezondheidsenquéte bleek d&%3 van de algemene bevolking minstens twee abnormale
psychische klachten had, wat een indicatie kan zijn op een mogelijke psychopathologie. Dit
werd gesteld aan de hand van de G¥&genlijst op basis van de drempelwaarde [&ile,

2014) In vergelijking met de gezondheidsenquéte heeft 86,9% van de holebigroep en 85,9%

van de transgendergroep minstens twee abnormale psychische klachten. Hieruit kan besloten
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worden dat de GH@esultaten in dit onderzoek afwijkend waren van de waarden vanuit de
algemene bevolking. Uit deze resultaten wordt nog maar eens bevestigd dat deze
doelpopulatie een kwetsbare groep is. Eigenlijk is er verder onderzoek nodig om te kunnen
nagaan of hier sprake is van selectiebias. Het kan ook gewoon zijn dat de kalebi

transpopulatie over het algemeen zo'n hoge &kaye hebben.

Vragenlijst

Verder werd er ook rekening gehouden met de constructvaliditeit. Bij elk thema van de
vragenlijst werd een verhelderende inleiding weergegeven, zodat het voor de participant
duidelijk was wat van hem of haar verwacht werd. Ook in de vragen werden begrippen
verklaard aan de hand van definities.

Een volgend punt is dat de vragenlijst werd opgebouwdjtiitalide schalen: IHNI, SCQ, de
GHQ-12, BSS en de UCL. De betrouwbaarheid van deze schalen werd aangegeven met de

goede Cronbach's Alpha, die terug te vinden zijn in het onderdeel '‘Onderzoeksmethodologie'.

Inhoudelijk werd een tekort opgemerkt. Er digreen vraag gesteld omtrent het stadium van
transitie bij detransgenderpersonebeze informatie zou gelinkt kunnen worden met suicide
aangezien het stadium van transitie een transgender persoon kwetsbaar ka{Dinejen
Van Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016)

Voorstellen voor vervolgonderzoek

Om na te gaan wat de significante risicofactoren zijn van één of meerdere zelfmoordpogingen
doorheen het leven van de Vlaamse LG@meenschap, kan een controlegroep uitsluiten dat

bepaalde factoren niet specifiek zijn voor holebi's etnéfsgenderpersen

Eventueel kan een kwalitatief onderzoek inzichten bieden omtrent de chronologische
gebeurtenissen bij het suicidale proces. Wat zette hen aan en wat bood hulp? Zocht men pas
na het ondernemen van een poging hulp bij een hetgeniging of vond mereeds steun in

deze vereniging maar was deze niet voldoende? Wat bepaalt ttahsigenderpersonem
transgenderpersonamet een mannelijk geboortegeslacht zich niet verbonden voelen met

collega'’s en/of medestudenten?
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12 CONCLUSIE

VI aams e h ofraasgenderpersenardrmein nog steeds een kwetsbare groep voor
suicidaliteit.De verontrustende cijfers tonen aan dat een preventieve aanpak van essentieel
belang is om risicofactoren te doen afnemen en beschermende factoren uit te bouwen. De
significanterisicofactoren op het ondernemen van een suicidepoging bij de Vlaamse LGBT
gemeenschap zijn: hgtassief reactiepatrognde reactie van de moedersp de seksuele
geaardheid of op de genderidentiteit, het slachtofferschappaae en/of transfobieen het
ervaren van steuwan een holebvereniging.Het onderzoek vat een verscheidenheid aan
nieuwe data samen omtrent de Vlaamse L&RmMmeenschap. Verder onderzoek is

aangewezen om de gevonden risicofactoren te kunnen verklaren.
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14 BIJLAGEN

14.1 VERDUIDELIJKING GEREERDEERMINOLOGIE

Genderidentiteit

N.B. De genderidentiteit verwijst naar hoe een persoon over zichzelf denkt in termen
geslachtelijke identiteit. Voelt men zich man en/of juist vroiMotmans, de Biolley, & Debunne
Leven als trargender in Belgié: De sociale en juridische situatie van transgender personen i
gebracht, 2009)

Een cisgender manis een persoon met een mannelijk geboortegeslacht en een man
genderidentiteit. Eeaisgender vrouws een persoon met een vrouwelijke geboortegeslac
een vrouwelijke genderidentiteitten trans man is een persoon met een vrouwel
geboortegeslacht en een mannelijke genderidenteittrans vrouwis een persoon met ee
mannelijk geboortegeslachh een vrouwelijke genderidentitdiiengendervariante persoot
is een persoon die zichzelf omschrijft als man of vrouw die aan travestie doet, genderc
zich nog anders definieert.

Seksuele oriéntatie:

Een heteroseksuele cisgender mas een persoon met een mannelijk geboortegeslacr
zich enkel of meestal aangetrokken voelt tot vrouwen, zelden tot mannermide&auée
cisgender manis een persoon met een mannelijk geboortegeslacht die zich wat me
mannenof vrouwen aan getkixen voelt maarich ook evenveel aangetrokkkanvoelen tot
beide geslachten. Edmomoseksue cisgender manen is een persoon met een manne
geboortegeslacht die zich enkel of meestal tot mannen aangetrokken voelt, zel
vrouwen. Bij personen meenvrouwelijk geboortegeslachis dit exact hetzelfde princip
maar omgekeerd.

N.B. Mannen en vrouwen die geslacht onbelangrijk vinden en dus niet weten tot wie z
aangetrokken voelen dfich tot geen enkel geslacht aangetrokkarlen zijn als gstem missing
gehercodeerd.

Bij transgenderpersonetjn er vierseksuele oriéntaties mogelijketeroseksueel, biseksue
homoseksueel en anders. Om de seksuele oriéntatie te kunnen bepalen, is het steeds
om uit te gaan van de huidige genderidentiteit. Eeteroseksuele trans mais een persool
met een vrouwelijk geboortegeslacht en eerannelijke genderidentiteit, die zic
aangetrokken voelt tot vrouwen of voornamelijk aangetrokken voelt tot vrouwen.
biseksuele trans mais een persoon met een vrouwelijk geboortegeslacht en een man
genderidentiteit, die zich wat meer tot mamé vrouwen aan getrokken voelt maar zich ¢
evenveel aangetrokkéan voelen tot beide geslachten. Beomoseksuele trans mais een
persoon met een vrouwelijk geboortegeslacht en een mannelijke genderidentiteit ¢
enkel of meestal tot mannen aatrgkken voelt, en maar zelden tot vrouwen.Voor persc
met eenvrouwelijke genderidentiteit is dit exact hetzelfde principe maar dan omgeke
Anderszijn personen die geslacht onbelangkijkden en ziclook niet aangetrokkemoelen
tot een geslachtOok alle personen met een gendervariante genderidentiteit hebbe
‘andere' seksuele oriéntatie, omdat de huidige genderidentiteit niet gekend is.

N.B. Personen die niet weten tot wze zich aangetrokken voelen, nden niet meegenomen de
analyses.
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14.2 VRAGENLIJST

G498y 2yRSNI 281 YIFNI RS LINBOIESyGAS Sy NAadedETI OG2NBy
K 2 f S o/df Ransgéhglerpersoneh y @t F | Y RSNB Y £

DEEL 1. ALGEMENE GEGEVENS

Deze eerste vragen peilen naar enkele algemeysgevens.

1. Wat is uw leeftijd (uitgedrukt in jaren)?

(indien jonger dan zestien: verwijzen naar het einde en bedanken voor poging tot deelname)

2. Woont u momenteel in Belgié?

A Ja

A Nee

Answer If Woont u momenteel in Belgié? Nee Is Selected

2a.In welk land woont u momenteel?Popup met Lijst met landen]

Answer If Woont u momenteel in Belgié? Ja Is Selected
2b. In welke Belgische regio woont u?

Brussels Hoofdstedelijk Gewest

Vlaams Gewest

Waals Gewest

Answer If In welke Belgische regio woont u? Vlaams Gewest Is Selected
2c.Woon u in één van volgende steden?

I >t >

Aalst
Antwerpen
Brugge
Genk

Gent
Hasselt
Kortrijk
Mechelen
Leuven
Oostende
Roeselare
SintNiklaas
Turnhout
Nee, ik woon niet in één van deze steden

Dt Dt Dt DD D > D >
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3. Welke personen maken nog deel uit van uw huishouden*? Duid alles aan wat van toepassing is.
(*Met huishouden bedoelen we alle andere personen die het grootste deel van de tijd op hetzelfde adres

(Vrije tekst)

verblijven. )
A Echtgeno(o)t(e) of partner
A Kinderen jonger dan 15 jaar. Zo ja, geef aantal... (Vrije tekst)
A Kinderen van 15 jaar of ouder. Zo ja, geef aantal... (Vrije tekst)
A Ouder(s) of schoonouder(s). Zo ja, geef aantal... (Vrije tekst)
A Grootouder(s) of schoongrootouder(s). Zo ja, geef aantal...
A Anderen, jonger 15 jaar. Zo ja, geef aantal... (Vrije tekst)
A Anderen, 15 jaar of ouder. Zo ja, geef ant (Vrije tekst)
A Niemand, ik woon alleen

4. Kunt u bij benadering het totaal netto beschikbare inkomen van uw huishouden per maand (inclusief

sociale uitkeringen, kindergeld en/of alimentatie) situeren in volgende schaal?

*Met huishouden bedoelen we alle anderen personen die het grootste deel van de tijd op hetzelfde adres

verblijven.

Huishoudelijk netto beschikbaar inkomen:

X dhdd S dzNP
-1.499 euro

1.500- 1.999 euro

2.000- 2.499 euro

2.500- 2.999 euro

3.000- 5.999euro

6.000- 11.999 euro

¥ MH®nnn  SdzNR

Niet van toepassing, ik heb geen inkomen (vb. studenten)

5. Wat is het hoogste diploma dat u behaalde (of momenteel mee bezig bent)?

b33 T Tl ~T I > B 2 B~ B - B 3

A Lagere school, secundair onderwijs of postsecundair niet hoger onderwijs
A Hoger ondewijs, universiteit of postniversiteit
6. Hoe belangrijk is uw geloof of levensbeschouwelijke strekking voor u?
OLYRASY dz yASG 3ASt20A3 o6Syd 2F 3IS8SSy S
(NVT))

@SyaoSaldOKzadz

Helemaal niet Neutraal Heel erg NVT
belangrijk belangrijk
1 2 3 4 5 NVT
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DEEL 2. SEKSUELENDEEIT

De volgende vragen peilen naar uw geboortegeslacht, genderidentiteit en seksuele oriéntatie. Er wordt ook
nagegaan wanneer u zich hiervan bewust werd en hoe u dit voor zichesft aanvaard.

7. Bij uw geboorte werd u geregistreerd als:...?

A Man
A Vrouw
8. Voor sommigen valt dit geboortegeslacht niet (volledig) samen met de persoonlijke identiteit als man of
vrouw. Kan u ons vertellen hoe u zichzelf momenteel identificeert?
KkARSYGAFAOSSNI YA2 fa X o01A8Sa KSO ©@22NJ) dz YSSad LI aaSsSy

Man
Vrouw
Man die aan travestie doet
Vrouw die aan travestie doet
Transman: Een persoon met een vrouwelijk geboortegeslacht maar een mannelijke genderidentiteit.
Transvrouw: Een persoon meén mannelijk geboortegeslacht maar een vrouwelijke genderidentiteit.
Genderqueer, polygender of gender fluide: Een persoon die zich noch man noch vrouw voelt.
A 1LYRSNEY 6@dzZ FFyo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX®
9. Is er bij u ooit, bij de geboorte of op een latefdstip, een vorm van interseksualiteit vastgesteld? [NB.
Met interseksualiteit, ook wel DSD genoemd, vertoont het lichaam kenmerken van beide geslachten. ]

p =21 T I~ 3 S I ~ s >

Ja

Nee

Weet ik niet

Answer If Is er bij u ooit, bij de geboorte of op een later tijdsti... Salésted

10. Kunt u omschrijven welke vorm van interseksualiteit bij u is vastgesteld?

b >33~ >

(Vrije tekst)
VOOR GEBOORTEGESLACHT 3&hd\dt if v7=M)

11. In onze maatschappij worden bepaalde rollen, houdingen en manieren aan mannen en vrouwen
toegeschreven.

1l1a. Kunt u aangeven in hoeverre u van zichzelf vindt dat u interesses, rollen, houding en manieren hebt die
traditioneel alsmannelijk worden bencemd?

Helemaal Helemaal
niet wel
1 2 3 4 5 6 7

11b. Kunt u aangeven in hoeverre u van zichzelf vindt dat u interesses, rollen, houding en manieren hebt die
traditioneel alsvrouwelijk worden benoemd?

Helemaal Helemaal
niet wel
1 2 3 4 7
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VOOR GEBOORTEGESLACHT = VEEaléd! if v7=V)

12. In onze maatschappij worden bepaalde rollen, houdingen en manieren aan mannen en vrouwen
toegeschreven.

12a. Kunt u aangeven in hoeverre u van zichzelf vindt dat u interesses, rollen, houding en marieb¢mlie
traditioneel alsvrouwelijk worden benoemd?

Helemaal Helemaal
niet wel
1 2 3 4 5 6 7

12b. Kunt u aangeven in hoeverre u van zichzelf vindt dat u interesses, rollen, houding en manieren hebt die
traditioneel alsmannelijkworden benoemd?

Helemaal Helemaal
niet wel
1 2 3 4 5 7

ENKEL VOOR TRANSGENDE&ER&:t If v7=M +v8= Vrouw of transvrouw of man die aan travestie doet of
polygender OF If v7=V +v8= Man of transman of vrouw die aan travestie doet of polygender)

13. Zou u uw lichaam medisch willen aanpassen, of heeft u ooit uw lichaam medisch laten aanpassen, om het
beter te doen aansluiten bij uw huidige identiteit?

Ik weet het
niet

Beslist wel Beslist niet

1 2 3 4 5

14. Hoe oud was u toen u er zich voor hestrst van bewust werd dat uw genderidentiteit (de mate waarin u
zich mannelijk/vrouwelijk voelt en/of gedraagt) niet (volledig) overeenkwam met het aan u toegewezen
geboortegeslacht?

A <12jaar

A 1214 jaar

A 1518 jaar

A 1924 jaar

A 25 tot 29 jaar

A 30 tot 39jaar

A 40 jaar of ouder

A Niet van toepassing
15. Hoe stond u tijdens deze bewustwordingsperiode tegenover uw eigen genderidentiteit?

A Zeer negatief

A Negatief

A Neutraal

A Positief

A Zeer positief

134



16. Hoe staat u nu tegenover uw eigen genderidentiteit?

A Zeer negatief
A Negatief

A Neutraal

A Positief

A

Zeer positief

VOOR IEDEREEN

17. Uw leven overschouwend, tot wie voelde u zich seksueel aangetrokken?

Enkel tot vrouwen

Meestal tot vrouwen, zelden tot mannen
Wat meer tot vrouwen dan tot mannen
Evenveel tot mannen als tot vrouwen
Wat meer tot mannen dan tot vrouwen
Meestal tot mannen, zelden tot vrouwen
Enkel tot mannen

Tot geen van beide

Ik vind geslacht niet belangrijk

Ik weet het niet

p2ip i U P <D I I i

18. Hoe oud was u, toen u zich voor het eerst duidelijk bewust werd van uw seksuele oriéntatie?

19.

20.

<12 jaar

12-14 jaar

1518 jaar

19-24 jaar

25 tot 29 jaar

30 tot 39 jaar

40 jaar of ouder

Niet van toepassing

Hoe stond u tijdens deze bewustwordingsjpede tegenover uw eigen seksuele oriéntatie?

b =20 I I~ 3~ I I ~ T >

Zeer negatief

Negatief

Neutraal

Positief

Zeer positief

oe staat u momenteel tegenvoer uw eigen seksuele oriéntatie?

It >t >t >t D>

I

Zeer negatief
Negatief
Neutraal
Positief

Zeer positief

Dt P P P
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DEEL 3. OPENHEID ®RVEESEKSUELE ORIENTAINEGENDERIDENTITEIT

Dit deel van de vragenlijst bevraagt hoe open u bent over uw seksuele oriéntatie en genderidentiteit en hoe
uw omgeving hier mee omgaat. Het eerste deel gaat over seksuele oriéntatie, het tweede deel over
genderidertiteit. Indien u enkel transgender bent (en niet holel#) ga dan direct door naar vraag 33.

l9bY9[ *hhw I h[9.LQf

21. Heeft u al aan minstens één persoon verteld dat u niet hetero bet andere woorden, deed u een
WO 2 Y2AHEHQ K

Ja
NeenA Ga verder naar vraag 31
A Indien niet, kan u kort toelichten waarom niet?

I >

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XX

22. Hoe oud was u toen uoor het eerstaan iemand hierover vertelde?

<12 jaar

12-14 jaar

1518 jaar

19-24 jaar

25 tot 29 jaar

30tot 39 jaar

40 jaar of ouder

23. Deed u een comingut ten aanzien van uw moeder?

p2i2ib2ih b U b

Ja

Neen (Ga verder naar vraag 5)

Niet van toepassing (Ga verder naar vraag 5)

24. Reactie / houding van uw moeder. Kruis telkens het meest toepasselijke antwoord aan.

It P >

Zeer Negatief | Neutraal | Positief | Zeer
negatief positief

Hoe was de eerste reactie
van uw moeder op uw
seksuele oriéntatie?

Hoe is de huidige reactie va
uw moeder op uw seksuele
oriéntatie?

25. Deed u een comingut ten aanzien van uw vader?

Ja
Neen (Ga verder naar vraag 7)
Niet van toepassing (Ga verder naar vraag 7)

T >t >
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26. Reactie / houding van uw vader.

Zeer
negatief

Negatief

Neutraal

Positief

Zeer
positief

Hoe was de eerste reactie
van uw vader op uw
seksuele oriéntatie?

Hoe is dehuidige reactie van
uw vader op uw seksuele
oriéntatie?

27. Deed u een comingut ten aanzien van uw kinderen?

Ja

Dt Dt

28. Reactie / houding van uw kind(eren)

Neen (Ga verder naar vraag 9)
Niet van toepassing (Ga verder naar vraag 9)

Zeer
negatief

Negatief

Neutraal

Positief

Zeer
positief

Hoe was de eerste reactie
van uw kind(eren) op uw
seksuele oriéntatie?

Hoe is de huidige reactie val
uw kind(eren) op uw
seksuele oriéntatie?

Indien u meerdere kinderen hebt en hun reacties waren verschillend, dan kan u dat hier noteren:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXX XXXXXO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X XRRKRLOKRKARIXP P X X X XXX XXX X >
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D

29. Hoe reageerde uw brede omgeving initieel op uw niet heteroseksuele oriéntatie? Indien u het aan

YASYFYR OSNIStRS REy 1A8ad

dz Wy A S$i

gy

i2S8LIaaiy3Q

ob

Zeer
negatef

Negatief

Neutraal

Positief

Zeer
positief

NVT

Familie
(broers
zussen,
tantes,

y2y1lSt

Vrienden en
kennissen
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School

Werkvloer

Vrije tijd
(sportclub,
K200680

30. Gelieve aan te geven in welke mate u open bemer uw seksuele oriéntatie.

Bijvoorbeeld: iemand diendgt y YASYlI yR @SNIStR KSSTi RIFIG KA2 2F T4Ae

@2ttt SRAI IFSALBHWSWR IRAYSRAZABSWBERSNESY @OSNIStd RIG KAZ2
21LIS%18) RST S &aOKIFFf |FyRdZARSy® ! (ly 221 SSy OA2FSNJI idza
Volledig Volledig

gesloten open

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31.Geef aan in welke mate u akkoord gaat met volgende stellingen:

Helema | Eerder | Noch Eerder | Helema

al oneens | eens, eens al eens
oneens noch
oneens

Ik vind dat mijn seksuele geaardheid een
belangrijk deel van mezelf is.

Als ik eraan denk dat ik me aangetrokken
voel tot personen van hetzelfde geslacht,
voel ik me ongelukkig.

Ik zie mijn seksuele geaardheid als een
geschenk.

Het stoort me als mensen kunnen zien daf
holebi ben.

Als mensen in mijn omgeving het over
K2f S6AQa KSo60Sys g2

Mijn seksuele geaardheid brengt me somsg
verlegenheid.

Soms denk ik dat ik beter dood zou zijn da
holebi.

Ik ben er trots op dat ik holebi ben.
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Ik vind dat men in scholen de boodschap
moet geven dat seksuele aantrekking tot
personen van hetzelfde geslacht, normaal

32. Geef aan in welke mate je akkoord gaat met volgende stellingen:

Helema
a
oneens

Eerder
oneens

Noch
eens,
noch
oneens

Eerder
eens

Helema
al eens

+22NR2NRStE Sy 2@0SNI K
WEEfS K2Y2Qa 3ISRNI 3
vt Sa0A8SyySa TAarey y§
persoonlijk niet beinvioed.

Ik maak me geen zorgen dat mijn gedrag
gezien zal worden als typisch homoseksug
of typisch lesbisch

| SGSNRPQa RAS 6SGSy
interpreteren mijn gedrag in termen van
mijn seksuele geaardheid.

5S YSSailS KSiXNEGDH ]
niet op basis van hun seksuele geaardhei

Het feit dat ik holebi ben, beinvloedt niet
hoe hetero's met me omgaan.

Ik denk bijna nooit na over het feit dat ik
K2f S6A oSy Ffta Al 2

Het feit dat ik holebi berheinvioedt niet
hoe mensen met me omgaan.

5S YSSaiS KSGSNRQa
gevoelens van angst en afkeer ten aaqziel
gry K2fSoAQa RIy 1§

L1 RSyl @FF{1 RFG KS
beschuldigd worden angst en afkeer te
KSoo0Sy @y K2t SoAQa

5S YSSauS KSUSNRQa

P A z A

YSS 2Y K2t SoAQa 0S
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Het volgende deel van de vragenlijst is enkel bedoeld voor transgenders, indien u niet transgender bent, ga
dan direct door naar vraagb.

ENKEL VOOR TRANSGER®

33. Heeft u al aan minstens één persoon verteld dat uw genderidentiteit anders is dan verwacht bij uw
geboortegeslacht?

Ja
NeenA Ga verder naar vraag 44.
33b. Indien niet, kan u kort toelichten waarom niet?

I >

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

34. Hoe oud was u toen uoor het eerstaan iemand hierover vertelde?

<12 jaar

12-14 jaar

1518 jaar

19-24 jaar

25 tot 29 jaar

30 tot 39 jaar

40 jaar of ouder

35. Sprak u over uw genderidentiteit met uw moeder?

P2l 2l i b U B L

Ja

NeenA Ga verder naar vraag 37

Niet van toepassing, Ga verder naar vraag 37

36. Reactie / houding van uw moeder. Kruis telkens het meest toepasselijke antwoord aan.

p2ip 2l

Zeer Negatief | Neutraal | Positief | Zeer
negatief positief

Hoe was de eerste reactie
van uw moeder op uw
genderidentiteit?

Hoe is de huidige reactie va
uw moeder op uw
genderidentiteit?

37. Sprak u over uw genderidentiteit met uw vader?

Ja
NeenA Ga verder naar vraag 39
Niet van toepassing, Ga verder naar vraag 39

P2l 2l
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38. Reactie / houding van uw vader.

Zeer Negatief | Neutraal | Positief | Zeer
negatief positief
Hoe was de eerste reactie
van uw vader op uw
genderidentiteit
Hoe is de huidige reactie val
uw vader op uw
genderidentiteit?
39. Sprak u over uw genderidentiteit met uw partner?
A Ja
A NeenA Ga verder naar vraag 41
A Niet van toepassing, Ga verder naar vraag 41
40. Reactie/houding van uw partner?
Zeer Negatief | Neutraal | Positief | Zeer
negatief positief
Hoewas de eerste reactie
van uw partner op uw
genderidentiteit
Hoe is de huidige reactie val
uw (toenmalige) partner op
uw genderidentiteit?
41. Sprak u over uw genderidentiteit met uw kinderen?
A Ja
A NeenA Ga verder naar vraag 43
A Niet van toepassing, Ga verder naar vraag 43
42. Reactie / houding van uw kind(eren)
Zeer Negatief | Neutraal | Positief | Zeer
negatief positief

Hoe was de eerste reactie
van uw kind(eren) op uw
seksuele oriéntatie?

uw kind(eren) op uw
seksuele oriéntatie?

Hoe is de huidige reactie va

Indien u meerdere kinderen hebt en hun reacties waren verschillend, noteer dit dan hier:
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XXXXXXXKXXXXXAXXXKXXXXXXXXKXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXXXKXXXXXKXXXAKXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXKXXXXXXXXXXXXX

43. Hoereageerde uw brede omgeving initieel op uw genderidentiteit? Indien u het aan niemand vertelde
RFEYy 1AS8Sad dz WyASih Gly G2SLI aaAy3IQ O0bx¢0d

Zeer | Negatief| Neutraal| Positief| Zeer NVT
negatief positief

Familie (broers zussen,

il ydiSas y2y1

Vriendenen kennissen

School

Werkvloer

Vrije tijd (sportclub,
K2008& Of dzo = X0

44. De volgende vragen bevatten een aantal stellingen. Geef aan in hoeverre u wel of niet akkoord gaat door
het juiste cijfer per stelling te omcirkelenjomcirkel één cijfer op elke regel)

HELEMAAL | 2 3 4 HELEMAAL
NIET AKKOORD
AKKOORD

Vooroordelen over transgenders hebben mij 1 2 3 4 5

persoonlijk niet beinvioed

Ik maak me nooit zorgen dat mijn gedragingen | 1 2 3 4 5

gezien zullen worden als stereotiep voor

transgenders

Als ik omga met niefransgenders die weten dat | 1 2 3 4 5

ik transgender ben, voel ik me alsof ze al mijn
gedragingen interpreteren in termen van het fei
dat ik transgender ben

De meeste nietransgenders veroordelen 1 2 3 4 5
transgendersiiet op basis van hun
genderidentiteit

Het feit dat ik transgender ben, beinvioedt niet | 1 2 3 4 5
hoe transgenders met me omgaan.

Ik denk bijna nooit na over het feit dat ik 1 2 3 4 5
transgender ben als ik omga met niet

transgenders

Het feitdat ik transgender ben, beinvloedt niet | 1 2 3 4 5

hoe mensen met me omgaan
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De meeste nietransgenders hebben veel meer | 1 2 3 4 5
gevoelens van angst en afkeer ten aanzien van
transgenders dan dat ze eigenlijk tonen

Ik denk vaak dat nigtansgenders onerlijk 1 2 3 4 5
beschuldigd worden angst en afkeer te hebben
van transgenders

De meeste nietransgenders hebben er een 1 2 3 4 5
probleem mee om transgenders te zien als hun
gelijken

DEEL 4: SOCIAAL NETWERK

De volgende vragen peilen naar uverbondenheid met uw nabije omgeving en de mate waarin u op steun
kan rekenen.

45. Hoeveel personen staan u zo dichtbij dat u op hen kunt rekenen indien u met zware problemen
geconfronteerd wordt?

Geen enkele
1of2

3tots

6 of meer

T D

46. Heeftu iemand die u in vertrouwen zou kunnen nemen over aspecten die te maken hebben met uw
seksuele oriéntatie of genderidentiteit?

Ja
Neen

T >

47. Voelt u zich geaccepteerd als holebi en/of transgender in uw sociale omgeving (familie, vriendenkring,
school of wek,...)?

Helemaal Helemaal | NVT
niet (niemand
wel is op de
hoogte)
1 2 3 4 5 6 7 8

48. Bent u aangesloten bij een holebi vereniging?

Ja
Neen
Niet van toepassing, ik ben geen holebi

I > >
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49. Bent u aangesloten bij een transgendervereniging?

Ja

A
A Neen

A

Select if If v48 = Ja of v49 = Ja
50.Kunt u daar terecht met eventuele problemen, put u er steun uit?

51.

52.

Ja, altijd
Soms
Neen, nooit

T >

Niet van toepassing, ik ben geen transgender

In welke mate voelt u ziclilerbondenmet onderstaande personen of grgen van mensen?

Niet
verbonden

Weinig
verbonden

Neutraal

Verbonden

Sterk
verbonden

NVT

De mensen waarmee je
samenwoont

Je hetero vrienden

Je holebiof
transgendervrienden

Familieleden

/2t £ S3l Qa
medestudenten

2

Holebt of
transgendergemeenscha

Andere belangrijke
personen of

ANE SLISYy Y XXX

In welke mate voelt u zichesteunddoor onderstaande personen of groepen van mensen?

Niet
gesteund

Weinig
gesteund

Neutraal

Gesteund

Sterk
gesteund

NVT

De mensen waarmee je
samenwoont

Je hetero vrienden

Je holebiof
transgendervrienden

Familieleden

/ 2fftS3l Qa
medestudenten

2

Holebt of
transgendergemeenscha

Andere belangrijke
personen of

ANE SLISYy Y XXX
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DEEL 5: ERVARINGERTWEGATIEVE REAGTHE GEWELD

De volgende vragen peilen naar de mogelijke ervaringen die u heeft gehad met negatieve reacties en geweld,

omwille van uw seksuele oriéntatie of genderidentiteit.

VOOR GEBOORTEGESLACHT = VROUW

pod® YNBS3I dz 22A0G 62F {NA23IG dz y23 aidSSRao yS3ar i
bent)?
Nooit Zelden Soms Vaak Zeer vaak
2 3 4 5
VOOR GEBOORTEGESLACHT = MAN
pn® YNBS3I dz 22A0G 62F {NA23IG dz y23 aidSSRao yS3ari
bent)?
Nooit Zelden Soms Vaak Zeer vaak
2 3 4 5
pp® .Syl dz 22AiG atl OKG2FFSNI 3SsSSaid Oy K2w2F220
verschillende aspecten: materiéle beschadiging; verbaal, fysiek of seksueel geweld; pesten of uitsluiting;
bedreiging,...
Nooit Een Ongeveer | Meerdere | Ongeveer | Meerdere | Dagelijks
uitzonderlijke | een keer | keren per | één keer | keren per
keer per maand per week | week
maand
0 1 2 3 4 5 6

Select if v65=%6

56. Om welke soort incidenten/gedrag ging het? (meerdere antwoordopties mogelijk)

I I > > > D D D D Dt

Materiéle beschadiging
Verbaal geweld (schelden, beledigen)

Fysiek geweld
Seksueel geweld
Roddelen
Pestgedrag

Uitgeslotenworden

Negeren

Bedreiging of lastiggevallen worden

Andere:
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DEEL 6: GEZONDHEID

De volgende vragen peilen naar uw kwaliteit van leven en gezondheid. Sommige vragen kunnen gevoelig
liggen en peilen naar de mate waarin u (ooit) geconfronteerd werd ngedachten aan zelfmoordOok al zijn
deze vragen voor u misschien minder van toepassing, willen we u toch vragen deze te proberen te
beantwoorden.

57. Hoe voelde je jde afgelopen wekefd Duid jehuidige klachten aan, niet die klachten die je in
het verleden hebt gehad.

5S trrGadsS GA2RX Y
Heb je je kunnen concentreren op je bezigheden?

Beter dan gewoonlijk

Net zo goed als gewoonlijk
Slechter dan gewoonlijk
Veel slechter dan gewoonlijk

Ben je door zorgeneel slaap tekort gekomen?

Helemaal niet

Niet meer dan gewoonlijk
Wat meer dan gewoonlijk
Veel meer dan gewoonlijk

Heb je het gevoel gehad zinvol bezig te zijn?

Zinvoller dan gewoonlijk

Net zo zinvol als gewoonlijk
Minder zinvol dan gewoonlijk
Veel minderzinvol dan gewoonlijk

Voelde je je in staat om beslissingen (over dingen) te nemen?

Beter dan gewoonlijk

Net zo goed als gewoonlijk

Wat minder goed dan gewoonlijk
Veel minder goed dan gewoonlijk

Heb je het gevoel gehad dat je voortdurend onder druk stond?

Helemaal niet

Niet meer dan gewoonlijk
Wat meer dan gewoonlijk
Veel meer dan gewoonlijk

Heb je het gevoel gehad dat je je moeilijkheden niet de baas kon?

Helemaal niet

Niet meer dan gewoonlijk
Wat meer dan gewoonlijk
Veel meer dan gewoonlijk

Heb je pleziekunnen beleven aan je gewone, dagelijkse bezigheden?

Meer dan gewoonlijk
Evenveel als gewoonlijk
Wat minder dan gewoonlijk
Veel minder dan gewoonlijk
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58.

59.

60.

61.

Ben je in staat geweest je problemen onder ogen te zien?

Beter dan gewoonlijk

Net zo goed als gewoonlijk
Minder goed dan gewoonlijk
Veel minder goed dan gewoonlijk

Heb je je ongelukkig en neerslachtig gevoeld?

Helemaal niet

Niet meer dan gewoonlijk
Wat meer dan gewoonlijk
Veel meer dan gewoonlijk

Ben je het vertrouwen in jezelf kwijtgeraakt?

Helemaal niet

Niet meer dan gewoonlijk
Wat meer dan gewoonlijk
Veel meer dan gewoonlijk

Heb je je als een waardeloos iemand beschouwd?

Helemaal niet

Niet meer dan gewoonlijk
Wat meer dan gewoonlijk
Veel meer dan gewoonlijk

Heb je je alles bij elkaar redelijk gelukkigevoeld?

Gelukkiger dan gewoonlijk

Even gelukkig als gewoonlijk

Minder gelukkig dan gewoonlijk
Veel minder gelukkig dan gewoonlijk

Hebt u er ooit ernstig aan gedacht om een einde aan uw leven te maken?
A Ja, meerdere malen

A Jaéénmaal

A Neen, nooitA ganaar vraag 60

Hebt u de afgeloped2 maandendergelijke gedachten gehad?

A Ja

A Neen

Hebt u ooit een zelfmoordpoging ondernomen?

A Ja, meerdere malen
A Jaéénmaal

A Neen, nooitA ga naar vraag 62
Hebt u de afgelopeti2 maandereen zelfmoordpoging ondernomen?

Ja
Neen

> >
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62. De volgende vragenlijst bestaat uit een aantal uitspraken die steeds in groepen bij elkaar staan. Lees deze
uitspraken aandachtig door. Kies vervolgens uit iedere groep de uitspraak die het beste beschrijft hoe je je
de afgelopen week, inclusief vandaahebt gevoeld. Lees voordat je een keuze maakt alle uitspraken uit een

groep. Duid uw keuze aan.

1.

10.

11.

0. Ik heb een matig tot sterke wens om te leven.
1. Ik heb een zwakke wens om te leven.
2. Ik heb geen wens om te leven.

o

. Ik heb geen wens om téesven.
. Ik heb een zwakke wens om te sterven.
2. Ik heb een matig tot sterke wens om te sterven.

I

o

. Mijn redenen om te leven wegen zwaarder dan die om te sterven.
. Mijn redenen om te leven en te sterven wegen ongeveer even zwaar.
2. Mijn redenen om te sterven wegen zwaarden dan die om te leven.

[EEN

o

. Ik heb geen verlangen om mijzelf te doden.
. Ik heb een zwak verlangen om mijzelf te doden.
2. Ik heb een matig tot sterk verlangen om mijzelf te doden.

[EEN

0. Als ik in een levensbedreigensieuatie zou zijn, zou ik proberen mijn leven te redden.

1. Als ik in een levensbedreigende situatie zou zijn, zou ik aan het toeval overlaten of ik zou leven of
sterven.

2. Als ik in een levensbedreigende situatie zou zijn, zou ik niets ondernemen doodi¢e vermijden.

0. Ik heb korte perioden dat ik aan zelfdoding denk.

1. Ik heb regelmatig perioden dat ik aan zelfdoding denk.

2. Ik heb lange perioden dat ik aan zelfdoding denk.

3. Niet van toepassing

0. Ik denk zelden of af en toe aanfdeding.

1. Ik denk regelmatig aan zelfdoding.

2. Ik denk continu aan zelfdoding.

3. Niet van toepassing

0. Ik accepteer het idee om mijzelf te doden niet.

1. Ik accepteer het idee om mijzelf te doden niet, maar verwerp het ook niet.
2. Ikaccepteer het idee om mijzelf te doden.

3. Niet van toepassing

0. Ik kan mijzelf ervan weerhouden om mijzelf te doden.

1. Ik weet niet zeker of ik mijzelf ervan kan weerhouden om mijzelf te doden.
2. Ik kan mijzelf er niet van weerhouden om mijzelfloden.

3. Niet van toepassing

0. Ik zou geen zelfdoding plegen vanwege mijn familie, vrienden, godsdienst, mogelijk lichamelijke letsel
door een poging tot zelfdoding, etc.

1. Ik heb enige bedenkingen over het plegen van zelfdoding vanwegéamijie, vrienden, godsdienst,
mogelijk lichamelijk letsel door een poging tot zelfdoding, etc.

2. Mijn familie, vrienden, godsdienst, mogelijk lichamelijk letsel door een poging tot zelfdoding etc.
weerhouden mij er niet of bijna niet van om zelfdodingptegen.

3. Niet van toepassing

0. Mijn redenen om mijzelf te doden zijn voornamelijk gericht op het beinvioeden van andere mensen,
zoals wraak nemen, anderen gelukkiger maken, aandacht krijgen van anderen, etc.

1. Mijn redenen om mijzelf te doderijiz niet alleen gericht op het beinvloeden van andere mensen,
maar zijn ook een manier om mijn problemen op te lossen.

2. Mijn redenen om mijzelf te doden zijn voornamelijk gebaseerd op het ontsnappen aan mijn
problemen.

3. Niet van toepassing
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

wWwN O

0.
1.

. Ikheb geen specifiek plan voor mijn zelfdoding.

. Ik heb verschillende manieren voor zelfdoding overwogen, maar heb nog geen details uitgewerkt.
. Ik heb een gedetailleerd plan voor mijn zelfdoding.

. Niet van toepassing

Ik heb geen toegang teen methode of een gelegenheid om mijzelf te doden.
De methode die ik wil gebruiken voor mijn zelfdoding kost tijd en ik heb eigenlijk geen goede

gelegenheid om deze methode te gebruiken.

2.

Ik heb toegang tot de methode die ik wil gebruiken voor ngjfdeding, of krijg in de toekomst

toegang tot deze methode en heb ook de gelegenheid om deze methode te gebruiken.

3.

wNEF O wWNEF O

wNEF O

0.
1.

Niet van toepassing

. Ik heb niet de moed of ik ben niet in staat om mijzelf te doden.

. Ik weet niet zeker of ik de moed hebinfstaat ben om mijzelf te doden.
. Ik heb de moed en ben in staat om mijzelf te doden.

. Niet van toepassing

. Ik verwacht niet dat ik een poging tot zelfdoding zal doen.
. Ik weet niet zeker of ik een poging tot zelfdoding zal doen.
. Ikweet zeker dat ik een poging tot zelfdoding zal doen.

. Niet van toepassing

. Ik heb geen voorbereidingen getroffen om mijzelf te doden.

. Ik heb enige voorbereidingen getroffen om mijzelf te doden.

. Ik heb bijna alle of alle voorbereidinggetroffen om mijzelf te doden.
. Niet van toepassing

Ik heb geen afscheidsbrief geschreven.
Ik heb nagedacht over het schrijven van een afscheidsbrief, of ben aan een afscheidsbrief begonnen,

maar deze is nog niet klaar.

2.
3.

wWwN PO

0.
1. Ik ben terughoudend geweest tegenover andere mensen over mijn verlangen om mijzelf te doden.
2.

Ik heb eerafscheidsbrief geschreven.
Niet van toepassing

. Ik heb niks geregeld voor na mijn dood.

. Ik heb nagedacht over het regelen van bepaalde zaken voor na mijn dood.
. Ik heb alles geregeld voor na mijn dood.

. Niet van toepassing

Ikheb mijn verlangen om mijzelf te doden niet verborgen voor andere mensen.

Ik heb geprobeerd mijn verlangen om mijzelf te doden verborgen te houden, géhéiouden of

heb hierover gelogen.

3.

wWwNEF O

wWwNPEF O

Niet van toepassing

. Ik heb nooit een poging tot zelfdoding gedaan.

. Ik heb één keer een poging tot zelfdoding gedaan.

. Ik heb twee keer of vaker een poging tot zelfdoding gedaan.
. Niet van toepassing

. Mijn wens om dood te gaan was tijdens de laatste poging laag.

. Mijn wens om dood te gaan was tijdens de laatste poging matig.
. Mijn wens om dood te gaan was tijdens de laatste poging hoog.
. Niet van toepassing
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