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Voorwoord
Eind juni 2006 begon ik na te denken over een eventueel onderwerp voor mijn eindwerk. Bijna iedereen had al wel een idee of had zelfs al zekerheid over zijn of haar onderwerp, behalve ik; zo leek het wel.
Op de lijst voor reeds beschikbare eindwerken zag ik wel enkele interessante onderwerpen, maar er kon me geen enkel echt bekoren. Ik had wel mijn keuzes ingediend, maar later bleek dat ik niet de enige was die dat bepaald onderwerp wel interessant vond. De onderwerpen waren al verbonden aan iemand anders…

Ik begon me stilaan zorgen te maken, vooral omdat ik zelf niet op ideeën kon komen. Had ik misschien toch een ander onderwerp van de lijst moeten nemen? Het was ondertussen al zomervakantie en de tijd begon langzaam maar zeker te dringen. 

Toen ik op een zondagmorgen door het magazine ‘Goed Gevoel’ bladerde, herinnerde ik me plots een artikel dat ik enkele maanden gelezen had. Het artikel ging over kinderen met GIS; genderidentiteitsstoornis. Ik wist meteen: rond dit onderwerp wil ik een heel jaar werken! Het boeide me toen al, maanden geleden, en ik besloot om er meer over te weten te komen door er mijn eindwerk over te maken. Wat en hoe wist ik toen echter nog niet. Ik heb Martine Van Rompu gecontacteerd met de vraag of ze mij eindwerk wilde begeleiden, en gelukkig zag ze dat helemaal zitten. Ik had er het volste vertrouwen in.
Genderdysforie is niet meteen het gemakkelijkste onderwerp, maar dat kon me niet tegenhouden. Accurate en juiste informatie is op niet zoveel websites te vinden, en toen kwam de idee in me op om een website te maken rond dit onderwerp waarop alles te vinden zou zijn: definities, moeilijke woorden, hoe omgaan op school met deze kinderen, hoe ouders ermee moeten omgaan, de therapieën,… Geen enkele website bevatte al deze informatie, waardoor ik heel veel websites heb moeten raadplegen om voldoende en juiste informatie te vinden. 

Zoeken naar dit onderwerp op het internet, leverde het bewijs dat er op het net heel wat inadequate en choquerende informatie te vinden is. Ik heb mijn informatie dan ook voornamelijk uit boeken, geschreven door professoren en psychiaters, en van websites die een wetenschappelijke, betrouwbare bron waren. Het lezen van die boeken was niet altijd gemakkelijk omdat ze veel moeilijke woorden bevatten waarvan ik nog nooit had gehoord. Soms voelde het echt aan als ‘ploeteren’. Dat was niet altijd even leuk.

Ik heb ook veel mensen gecontacteerd die zelf genderdysfoor waren of zijn, dit om de theorie te kunnen koppelen aan de praktijk. Deze mensen heb ik vooral gevonden via het internet; op forums van zelfhulpgroepen en dergelijke. Op sommige forums werd ik hartelijk onthaald, op andere werd mij mailadres geblokkeerd zodat ik niets meer zou kunnen posten. Daar schrok ik soms wel van, maar gelukkig waren er veel mensen die me wel wilden helpen.
Door dit eindwerk met heel veel intrinsieke motivatie en wilskracht te maken, heb ik zelf heel veel bijgeleerd over de stoornis genderdysforie. Ik heb medische onderzoeken doorploeterd, heb Engelse literatuur geraadpleegd met medische termen, video’s bekeken van geslachtsveranderende operaties, honderden profielen van genderdysfore mensen geraadpleegd; steeds op zoek naar nog meer ervaringen,… Kortom: aan motivatie en interesse was er zeker geen gebrek!
Ik heb geprobeerd om een website te ontwikkelen die gebruiksvriendelijk is, in mensentaal geschreven is, duidelijk opgebouwd, die juiste en volledige informatie bevat, die interessante literatuur aanbiedt en vooral: waar mensen antwoorden op hun vragen kunnen vinden. Iedereen die iets meer te weten wilt komen over genderdysforie, zoals ouders, leerkrachten, begeleiders, familie,… moet hier alle informatie kunnen vinden.
Dankwoord

Hierbij zou ik nog graag de mensen willen bedanken die mij hebben geholpen bij het realiseren van mijn eindwerk: 
Jeannine Ysenbaardt en Hugo Peeters, mijn ouders, die mij altijd gesteund en geholpen hebben waar nodig; 
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Inleiding
Je zult het maar meemaken; een kind uit je klas zegt: ‘Juffrouw, ik wil graag een jongetje worden’. Hoe reageer je daar op als leerkracht of als ouder? Negeer je het en geef je er geen aandacht aan, of volg je het op? Houd je er rekening mee dat het kind daarom misschien wordt gepest? Dat het daarom niet graag naar school gaat? Dat het daarom niet meer veel eet en angstig is geworden? Is het normaal als een kind dit zegt op zijn tweede levensjaar? Wat is normaal en niet normaal? Hebben jongens die zich ‘meisjeachtig’ gedragen sowieso genderdysforie? … 
De gedragingen van kinderen met genderdysforie worden door de meeste kinderen vroeg of laat getoond: kleuters zeggen vaak dat ze een meisje zijn, ook al zijn ze een jongen, ze denken dat ze zomaar van geslacht kunnen veranderen en imiteren ook vaak mensen van het andere geslacht. Maar wanneer moet je je zorgen beginnen maken?

Ik wilde vooral een antwoord zoeken op deze laatste vraag. Hoe kan je merken dat de identiteitsontwikkeling van een kind niet normaal is en hoe ga je er mee om? 
Eerst heb ik onderzocht wat genderdysforie juist is; verschillende definities heb ik hiervoor geraadpleegd. Een begrip afbakenen zodat je precies weet waarover het gaat, is zeker nodig. 
Dan heb ik me afgevraagd op welke manier de diagnose ‘genderdysforie’ gesteld kan worden: wie het doet en welke testen ervoor worden afgenomen. 

Stel dat een kind genderdysfoor is, hoe heeft het die stoornis dan ontwikkeld? Ik wilde te weten komen of het al dan niet erfelijk is, en wilde vooral zoeken naar heel concreet onderzoek dat hier over gedaan is. Op het internet vond ik na heel lang zoeken een onderzoek dat zich specifiek op hersenontwikkeling en genetische componenten bij genderdysforie gericht had.
Verder vroeg ik me af hoe genderdysfoor zijn invloed heeft op het psychisch en lichamelijk functioneren. Ik heb gezocht naar bewijzen om te weten te komen of de hersenen van genderdysfore kinderen anders werken en hoe dat komt en of die werking een gevolg of een oorzaak van genderdysforie is. 

Omdat deze kinderen vaak gepest worden, is het ook belangrijk dat een school weet hoe het deze specifieke stoornis het best kan aanpakken; wat de valkuilen zijn bv. Een school kan een wereld van verschil maken voor het kind én de ouders.

Uiteraard bespreek ik ook hoe ouders het beste met de stoornis van hun kinderen kunnen omgaan; maar dit omgaan geldt evengoed voor leerkrachten, begeleiders,… Deze kinderen vragen specifieke aandacht rond hun identiteit om zich goed te voelen.

Verder heb ik ook grondig onderzocht wat er aan gedaan kan worden via professionele hulp en hoe bv. therapieën verlopen.

Ten slotte heb ik ook een deel van de website gewijd aan de verdere ontwikkeling van genderdysfore kinderen. Drievierde van hen wordt bv. homoseksueel, slechts een klein percentage transseksueel.
Op de website kan je uiteindelijk ook titels van boeken en links naar websites vinden waar je nog meer te weten kan komen over genderdysforie, en ook alle bronnen die ik heb geraadpleegd.

1 Een woordje uitleg

De tekst die u hieronder zult vinden, is letterlijk de tekst die op de website staat. Het is mogelijk dat de lay-out van dit tekstgedeelte niet helemaal overeen komt met de lay-out van de website; dit om praktische en esthetische redenen.
De onderstaande kop is de titel van de website.

2 Genderdysforie 
2.1 Inleiding
Maria’s zoontje van vier is dol op make-up en nagellak en zegt later kapper te willen worden. Toen hij zijn fiets mocht herspuiten, koos hij knalroze verf. ‘Later, als ik een meisje ben’, zegt hij soms. Maria zat daar eerst niet zo mee in, tot haar familie en vrienden steeds vaker zeiden: ‘Daar geef je toch niet aan toe!’ Zij vinden dat Maria tegen de verwijfde trekjes van haar zoontje in moet gaan. Maria begint zich nu ook zorgen te maken en vraagt zich af: ‘Is hij wel normaal?' (Goed Gevoel, nr. 1 januari, 2005)
Op deze website vind je informatie over jongen die meisjes willen worden of andersom. Hoe moet je reageren op het gedrag? Moet je toegeven en je zoon dat rokje laten dragen? Hoe reageert de omgeving? Lees het allemaal hier.

2.2 Wat is het?

Maria’s zoontje is een typisch voorbeeld van een kind met genderdysforie. Hij is niet tevreden met zijn mannelijke geslacht en wil liever een meisje zijn. Dat is in wezen genderdysforie: het biologische geslacht (een penis of vagina hebben) kom niet overeen met de geslachtsbeleving (zich een meisje of jongen voelen). Bij de meeste kinderen komen deze twee zaken overeen, bij sommige niet. Als de bepaalde kenmerken zich gedurende een lange tijd voordoen (een jaar of meerdere jaren), spreken we van genderdysfore kinderen.
Kinderen beseffen rond hun 2 à 3 jaar dat er twee geslachten zijn en ze leren tot welk geslacht ze behoren. Voor een kind van die leeftijd staat dat geslacht echter nog niet vast; in hun belevingswereld kan je wanneer je wilt van geslacht veranderen. Je moet je dus geen zorgen maken als je kind van 3 jaar zegt dat het een jongetje is terwijl het eigenlijk een meisje is. Zij zijn daar helemaal niet zo mee bezig; ze vinden het gewoon leuk om eens tot het andere geslacht te behoren; dat is echt typisch voor de leeftijd. Het is pas rond hun 6e jaar dat kinderen beseffen dat hun geslacht vaststaat; dat ze echt een jongen of meisje zijn.

Het is pas wanneer je kind alléén maar een jongen of meisje wil zijn en voldoet aan de vier voorwaarden (zie De diagnose), dat je kind wel eens genderdysfoor zou kunnen zijn. Maar zelfs hier moeten we een belangrijke nuance leggen: slechts 10 procent van de kinderen gedraagt zich nog zo rond de kleuterleeftijd van 5 jaar. Bij slechts 1 procent van de gevallen gedraagt een jongen of meisje zich volledig zoals het andere geslacht bij de leeftijd van 10 jaar.

2.3 De diagnose
Psychiatrische stoornissen, waaronder genderdysforie ook valt, worden gediagnosticeerd aan de hand van de DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). De DSM is een classificatiesysteem voor psychiatrische aandoeningen, uitgegeven en opgesteld door de American Psychiatric Association. Hierin vind je alle soorten stoornissen en de kenmerken die iemand moet hebben om die bepaalde stoornis ook effectief te hebben. 

Het doel van de DSM is om onderlinge vergelijking van (groepen) psychiatrische patiënten mogelijk te maken door eenduidige definities op te stellen waaraan iemand moet voldoen om in een bepaalde groep te vallen. De laatste tijd worden deze criteria sterk in twijfel getrokken, net omdat ze psychiatrische problemen eenduidig willen definiëren, terwijl die soms gecompliceerd zijn én meerduidig. Ze blijven echter nog steeds de meest gebruikte manier om de stoornis te diagnosticeren.

Volgens de DSM-IV-criteria moeten kinderen aan volgende voorwaarden voldoen om genderdysfoor te zijn:
· aanhoudende en intense genderidentificatie me het andere geslacht (niet slechts de behoefte aan enkele cultuurgebonden voordelen van het behoren tot het andere geslacht). Dit uit zich door ten minste 4 van de volgende verschijnselen:

· herhaaldelijk de wens uiten of erop staan tot de andere sekse te behoren

· bij jongens is er een voorkeur voor het dragen van vrouwenkleren; meisjes willen uitsluitend stereotiepe mannenkleding dragen (bv. jongensondergoed)

· bij het spelen een aanhoudende en sterke voorkeur hebben voor de rol van het andere geslacht, of aanhoudende fantasieën over het tot de andere sekse behoren

· een sterk verlangen om mee te doen met de stereotiepe spelletjes en activiteiten van de andere sekse

· een sterke voorkeur voor speelgenootjes van de andere sekse

· zich aanhoudend ongemakkelijk voelen met de eigen sekse of het gevoel hebben dat het misplaatst is zich te gedragen volgens de genderrol die daarbij hoort. Dit uit zich op de volgende manieren:

· jongens beweren dat de eigen geslachtsorganen walgelijk zijn of zullen verdwijnen, of dat het beter zou zijn geen penis te hebben

· jongens hebben een afkeer van wilde spelletjes, willen niet met jongensspeelgoed spelen of meedoen met stereotiepe jongensactiviteiten

· meisjes weigeren om zittend te plassen

· meisjes beweren een penis te hebben of zeggen dat die zich zal ontwikkelen, ze willen ook geen borsten krijgen en willen niet menstrueren

· meisjes hebben een duidelijke afkeer van vrouwenkleding

· de stoornis veroorzaakt ernstig lijden of beperkingen in het dagelijks functioneren

· de stoornis komt niet gelijktijdig met een lichamelijke interseksaandoening voor

Het kind moet aan al deze voorwaarden voldoen om de diagnose ‘genderdysfoor’ te krijgen. Er wordt niet alleen gekeken of het kind aan de voorwaarden voldoet; er wordt ook een uitgebreid psychologisch onderzoek gedaan dat zich vooral concentreert op de psychologische ontwikkeling van het kind.

De diagnose kan enkel door een kinderpsychiater of door andere medische hulpverleners die de bekwaamheid en het recht hebben om een psychiatrische aandoening te diagnosticeren, vastgesteld worden.

Genderdysforie is een ontwikkelingsstoornis, maar geen handicap. Met handicap wordt een blijvende beperking van het functioneren bedoeld. Bij genderdysforie gaat het over een “anders” functioneren, niet over een beperkt functioneren.

2.4 Hoe krijgt een kind het?
Meer en meer wordt er onderzoek gedaan naar de oorzaken van genderdysforie. Er zijn ondertussen wetenschappelijke onderzoeken uitgevoerd die ons iets meer vertellen over de oorzaken ervan. De onderzoeken zijn echter nog karig en hopelijk gebeuren er in de nabije toekomst nog veel meer onderzoeken.
 
Nederlandse Instituut voor HersenonderzoekDick Swaab, een Nederlandse hersenonderzoeker (arts en neurobioloog), directeur van het  van de Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen, is vooral bekend geworden door zijn onderzoek en ontdekkingen op het gebied van de hersenanatomie en -fysiologie, voornamelijk de invloed die allerlei hormonale en (bio)chemische factoren al in de baarmoeder op de hersenontwikkeling hebben. Op wetenschappelijk gebied is dr. Swaab een van de belangrijkste, en ook internationaal bekende Nederlandse onderzoekers, met veel publicaties die ook veel geciteerd wordt in wetenschappelijke en nog meer in lekenpublicaties.

 

Uit onderzoek van D. Swaab (2000) blijkt vooral het volgende: alles wijst erop dat genderproblemen ontstaan door een samenspel van een aantal factoren, waaronder genetische componenten (erfelijkheid). Dit zijn de voornaamste ontdekkingen uit het onderzoek van 2000:
 
· Genetische factoren spelen een rol, zoals blijkt uit tweeling- en familieonderzoek (Coolidge et al., 2000: Green, 2000) Erfelijkheid kan dus de kans op genderproblemen veroorzaken.
· Zeldzame chromosomale afwijkingen kunnen leiden tot transseksualiteit (Henningsson et al., 2005). Transseksualiteit is het gevoel hebben tot de andere sekse te behoren, waarbij al dan niet een geslachtsveranderende operatie plaats kan vinden. De chromosomen zijn de dragers van ons erfelijkheidsmateriaal en bevinden zich in de celkern. Zij bevatten de volledige genetische informatie die noodzakelijk is voor het ontwikkelen, in stand houden en voortplanten van een individu. Elke lichaamscel bevat normaal 46 chromosomen, die twee aan twee gelijk zijn. In totaal heeft iedere cel dus 23 chromosomenparen. Van elk paar is het ene chromosoom van de moeder afkomstig en het andere van de vader. Wanneer er hier dus een afwijking is, vergroot de kans op transseksualiteit.

· Abnormale hormoonspiegels tijdens de vroege ontwikkeling van het kind kunnen een rol spelen, zoals blijkt uit de hoge frequentie van acne, weinig menstrueren en uitblijven van de menstruatie bij van vrouw-naar-mantransseksuelen. Dit wijst op een vroege én te hoge blootstelling aan testosteron; het mannelijke geslachtshormoon in de baarmoeder bij deze vrouwen. 

· De kans op transseksualiteit wordt ook verhoogd in het geval van congenitale bijnier hyperplasie (CAH). CAH is een ontwikkelingsstoornis waarbij door celvermeerdering weefsel of organen in omvang toenemen, waardoor het kind in de baarmoeder blootgesteld wordt aan te hoge spiegels testosteron. De kans op serieuze genderproblemen bedraagt hier 5%. Bij CAH wordt het kind dus ook blootgesteld aan de hoge dosis hormonen. 

· De kans op transseksualiteit stijgt ook bij kinderen van vrouwen die tijdens de zwangerschap wegens epilepsie Phenobarbital® of Diphantoïne-Z®  kregen. Beide stoffen veranderen het metabolisme (de stofwisseling) van de geslachtshormonen en kunnen zo op de seksuele differentiatie van de hersenen van het kind inwerken. In een groep van 243 vrouwen die tijdens de zwangerschap waren blootgesteld aan zulke stoffen vonden Dessens et al. (1999) 3 kinderen met transseksualiteit en nog een paar met minder vergaande genderproblemen. Dit zijn forse aantallen voor zo’n zeldzame stoornis: in feite wordt de kans zo’n 100 maal verhoogd. 
2.5 Het kind
Genderdysfore kinderen worden door de buitenwereld soms aanzien als iemand van het andere geslacht. Aan een jongensachtig meisje wordt wel eens gevraagd: “Ben jij een jongen of een meisje?” Kinderen kunnen door zulke vragen heel verward worden en schreeuwen innerlijk om hulp. Geen enkel kind vindt het namelijk fijn als er getwijfeld wordt over zijn/haar identiteit. 
Zeggen: “Jij bent een meisje” is niet genoeg, want het kind voelt zich geen meisje. 
 
Als ouder is het daarom belangrijk dat je zekerheid en rust brengt door een duidelijke benoeming te geven, bv. “Jij bent een meisje dat van jongensachtige dingen houdt”. Op deze manier voelt het kind zich meer begrepen en is het minder verward. Als je een duidelijke uitspraak doet, is het helder en weet het kind hoe het zit en weet het wie het is. De omgeving zal hierop ook anders reageren en minder vragen stellen. 
Het is de bedoeling dat een kind een positief zelfbeeld heeft; dat geldt voor alle kinderen. Ze merken het als je als ouder laat blijken dat je niet blij bent met je kind, ze voelen het als andere kinderen hen raar vinden,… Het is belangrijk dat ouders en andere volwassenen het kind zó begeleiden, dat het kind toch een positief zelfbeeld krijgt. De enige echte manier daarvoor is het kind te aanvaarden zoals het is, met al zijn capaciteiten en minpuntjes.
2.6 De ouders
We moeten er ons bewust van zijn dat genderdysforie of genderidentiteitsstoornis, een stoornis is. Het kind heeft een stoornis in de hersenen waaraan het zelf niets kan doen. De link tussen de sekse en de genderidentiteit klopt niet, en daarom moeten we proberen zo goed mogelijk te reageren op deze stoornis. Het kind kan ongelukkig en depressief worden omdat het zich vaak erg slecht voelt. Als ouder kan je echter wél veel doen.
2.6.1 Praten met het kind
Voor deze kinderen is het dikwijls heel belangrijk dat ze zich begrepen voelen en dat ze met iemand kunnen praten over hun probleem. De erkenning van het probleem is immers de eerste en belangrijkste stap! Ze zitten er dikwijls echt mee, en het dan afdoen als iets onbenulligs zal zeker geen beterschap brengen. Voor het kind is het heel verwarrend of het nu een meisje of jongen is, iets waarover we ons normaal gezien helemaal geen zorgen moeten maken. We zijn een meisje en voelen ons een meisje en omgekeerd, maar voor genderdysfore kinderen ligt het helemaal niet zo gemakkelijk.
Uiteraard kan je afspraken maken met je kind: dan mag je meisjeskleren dragen en dan niet. Belangrijk is hierbij dat je zegt waarom wel of waarom niet, anders heeft het kind het gevoel dat het niet goed is en dat het rare dingen wilt, en voelt het zich uitgesloten. 
2.6.2 Niet drammen
Kinderen die worden uitgelachen en waarop druk wordt uitgeoefend om te veranderen, hebben het vaak heel moeilijk. Het gevoel een jongen of meisje te zijn kan ook niet zomaar veranderd worden! Het kind mag niet het gevoel krijgen dat het iets verkeerd doet, want het zal het zo niet aanvoelen. Voor hem/haar is het heel gewoon om zich als meisje of jongen te voelen. Andere jongens en meisjes zouden het er even moeilijk mee hebben om hun gedragingen ineens te veranderen naar die van het andere geslacht. Het is belangrijk om in te zien dat als een jongen zich een meisje voelt, zich ook écht een meisje voelt en zijn gedrag niet zomaar kan veranderen naar jongensachtig gedrag.
2.6.3 Afspraken maken
Verbieden veroorzaakt vaak het tegenovergestelde effect; kinderen die zich niet mogen kleden in de kleren die ze willen, doen het vaak heimelijk. Ze voelen zich niet begrepen en anders, maar hebben er wel nood aan. Ze moeten het doen om zich goed te voelen. Als ouder kan je dan beter het wel toelaten volgens afspraken die je maakt met je kind, zodat het toch het gevoel heeft dat het zichzelf kan zijn. Belangrijk hierbij is wel dat je duidelijk vermeldt waarom iets mag of niet; zodat het kind het ook effectief begrijpt. 
De ouders zullen telkens moeten bedenken wat ze goed vinden; wat ze toelaten tegenover hun kind en dat is niet altijd gemakkelijk. De buitenwereld kan soms gemeen hard zijn voor de ouders én het kind.
Als de kinderen al wat ouder zijn, zullen zij steeds meer keuzes maken voor zichzelf; waar zij zich het beste bij voelen. 
2.6.4 Sociale vaardigheden bijbrengen
Meisjes met een genderidentiteitsstoornis zetten vaak een grote mond op en gedragen zich erg stoer, soms ongepast. Ze zullen het mannelijke gedrag dat ze uit hun omgeving oppikten imiteren, maar dan uitvergroot. 
Genderdysfore jongens zijn vaak schuchter en verlegen en aanhankelijk. Meestal hebben ze een laag zelfbeeld en weinig vertrouwen. Zij moeten leren meer zelfvertrouwen te krijgen als ze in contact komen met andere jongens, omdat ze heel vaak niet aanvaard worden door hun leeftijdsgenootjes.
Kinderen met genderdysforie hebben het veel moeilijker dan andere kinderen om aansluiting te vinden bij leeftijdsgenootjes. De kans dat ze in een isolement geraken is reëel. 
Soms zoeken kinderen dat sociale contact bij volwassenen, wat niet altijd goed is. Interactie met leeftijdsgenootjes is nodig om sociale vaardigheden bij te brengen en uit te wisselen.
2.6.5 Professionele hulp zoeken
Het kan zijn dat je het als ouder moeilijk vindt om met de genderidentiteit van je kind om te gaan, en daar is ook helemaal niets mis mee. Sommige ouders hebben er geen problemen mee, anderen weten niet wat te doen.
 
Gedragstherapie kan dan een goede oplossing zijn. Je kind leert een breed scala van gedragingen aan en zal zich uiteindelijk beter in zijn vel voelen omdat het weet hoe het moet reageren. 
2.7 De leerkracht

De leerkracht staat in voor het welzijn en het leren van al de kinderen in de klas. Dat betekent dat die leerkracht alert moet zijn voor bepaalde gedragingen en zo nodig, er iets aan doet.

Genderdysfore kinderen zijn vaak het slachtoffer van pesten. De klasleerkracht moet hier oog voor hebben en in samenwerking met de school, iets aan het pesten doen. Iedere leerkracht zal dit op zijn eigen manier doen; maar het belangrijkste is dat het genderdysfoor kind geholpen wordt. 

De leerkracht moet een bepaalde grondhouding hebben:

· Hij moet de ouders de tijd geven om over hun ervaringen te spreken. Zij kennen hun kind het best.

· Hij moet bereid zijn om het beeld over het kind bij te schaven door een of meerdere gesprekken met de ouders.

· Hij moet vooroordelen vermijden en niet te snel een ‘etiket’ op het kind kleven. Dat doen de anderen al genoeg.

· Hij moet luisteren naar het beeld dat de ouders schetsen en luisteren naar de ouders.

· Hij moet het kind observeren; wat gebeurt er? Hoe reageert het kind?

· Hij moet de positieve kanten van het kind belichten.

· Hij moet een rustig moment uitzoeken om eens met het kind te kunnen praten.

· Hij moet concrete voorstellen doen naar de ouders; bv. wat hij zal doen aan het pesten.

In de submenu's kom je meer te weten over pesten, verschillen,... De informatie die in dit menu te vinden is, is alle afkomstig uit: 'De eerste lijn, leerkrachten wijzen de weg', een uitgave van Klasse, een heel interessant dossier dat verschillende problemen zoals pesten, drugs, geweld,... aankaart en duidelijke hulp biedt.
2.7.1 Pesten
Zoals al eerder gezegd, worden kinderen met genderdysforie vaak gepest omdat ze ‘anders’ zijn. Pesten is een groot probleem dat duidelijk moet worden aangepakt, vooral door de leerkracht en de school. 

Hier kan je lezen wie de pesters zijn, wat ze doen, wat de leerkracht het best doet,…
2.7.1.1 Wat? Waar? Hoe?
· Wat is pesten?
Pesten gebeurt niet zomaar; het gebeurt berekend. De pestkop wil pijn doen, vernielen, kwetsen,… Iemand laten merken dat hij waardeloos is. Bijna altijd staat een individu tegenover een groep. De pestkoppen zijn meestal dezelfden, de slachtoffers ook… Een genderdysfoor kan een slachtoffer zijn.
· Waar en wanneer gebeurt pesten?
Pesten komt vooral voor op momenten dat de klasgroep ontsnapt aan het toezicht van een volwassene: tijdens de speeltijd, in de kleedkamers van het zwembad,…
· Hoe gebeurt het?
De pesters kunnen slaan, schelden, stelen, belachelijk maken, uitsluiten, negeren, met boekentas gooien,…
2.7.1.2 Wie?
Signalen van een gepeste leerling (het genderdysfoor kind):
 
· isoleert zich van de anderen
· is vaak betrokken bij samenscholingen of opstootjes in de klas of op de speelplaats
· is vaker afwezig, gaat niet graag naar school
· zoekt de veiligheid van een leerkracht op
· heeft psychosomatische klachten (hoofdpijn, buikpijn)
· zijn schoolresultaten gaan plots achteruit
· wordt dikwijls als laatste gekozen bij het indelen van groepjes
 
Signalen van de pestkop:
 
· doet stoer en wil imponeren
· is vaak fysiek sterker dan het slachtoffer
· wil overheersen en zichzelf bewijzen, ten koste van alles
· is impulsief en reageert agressief op tegenwerking
· heeft een groot idee van zichzelf
· omringt zich met meelopers die zorgen voor zijn aanzien
· is eerder gevreesd dan geliefd in de groep
2.7.1.3 De aanpak
Bij het aanpakken van pesten moeten beide partijen betrokken worden, dus zowel de gepeste als de pester.
 

De gepeste:
 
· Neem het verhaal van de gepeste ernstig. Ga na wat er gebeurt, vang hem op met ondersteunende gesprekken. De leerling moet voelen dat hij wordt geloofd.
· Ga in op zijn positieve kenmerken of op positieve reacties van de groep. Ze kunnen het zelfbeeld van het slachtoffer ondersteunen.
· Bespreek de concrete pestsituaties en bespreek alternatieve reactiewijzen bv. Wat had je kunnen doen?
· Ga op zoek naar waarom hij wordt gepest.
· Ga klasgesprekken niet uit de weg. Bespreek het verschil tussen plagen, pesten en ruzie maken. Kies als leerkracht nooit de zijde van de meelopers om zo je gezag en populariteit te verzekeren.
De pester:
 
· Spits je toe op zijn negatieve en ongewenste gedrag, niet op zijn persoon. Kwets of kleineer hem niet. Hoe beter de band is tussen jou en de pestkop, hoe meer kans op resultaat.
· Laat nooit blijken dat iemand iets is komen vertellen. Je hebt het pesten zelf gemerkt.
· Maak samen afspraken, bv. Wat doe je om het goed te maken? 
· Ga op zoek naar de reden waarom hij pest. Soms is verdere begeleiding nodig, bv. karakterstoornissen. Zoek dat uit met het CLB.
2.7.1.4 De school
De leerkracht moet samenwerken met andere collega's in de school om het pesten zo goed mogelijk te voorkomen. Zie ook bij Op school.
 
· Hou collega’s op de hoogte van pestgevallen, praat erover en vraag hu mening.

· Vraag ze om uit te kijken en op pesterijen te reageren.

· Bevorder de communicatie rond het probleem in alle geledingen van de schoolgemeenschap (ouderraad, leerlingenraad,…) 

· De school moet een pestactieplan uitwerken. Liever voor het probleem zich voordoet dan naar aanleiding van een concreet geval. Het moet doorgedreven zijn en veel aandacht krijgen.

· Praat met de leerlingen, geef ze vertrouwen en verantwoordelijkheid.

· Zorg ervoor dat ieder kind een plaats heeft in de school. Er mag niemand aan zijn lot worden overgelaten.

· Stel samenwerking boven competitie. Kanaliseer geldingsdrang naar activiteiten als discussie en sport.

· Een overzichtelijke en boeiende speelplaats voorkomen verveling en dus pesten.

· Een goede dialoog tussen ouders en school is belangrijk. De ouders moeten weten en voelen dat ze in de school terecht kunnen.

2.7.2 Verschillen

Een kind met genderdysforie is verschillend
 
Een leerling met genderdysforie, met een handicap, een migrant,… Het zijn allemaal kinderen met verschillen.
Sommige verschillen hebben met biologische kenmerken te maken (geslacht, huidskleur, haar,…), bij andere verschillen ligt dat moeilijker, bv. genderdysforie. Elke mens is uiteindelijk verschillend en leerlingen leren op school niet alleen omgaan met verschillen, maar ook met hun eigen anders-zijn.
Waarom mensen in hokjes duwen?
 
· Iedereen probeert zijn omgeving te ordenen, er greep op te krijgen. Kinderen met genderdysforie maken dat moeilijk, want is het nu een meisje of een jongen? Het categoriseren verloopt moeilijker; het kind is niet zomaar in een hokje te duwen.
· Onze tijd is een wereld in beweging. We krijgen heel veel informatie en we weten er soms geen weg mee. Wat nieuw is, kan bedreigend zijn. Wat we kunnen ordenen, bedreigt minder. Genderdysfore kinderen zijn niet zomaar te ordenen, waardoor ze een soort bedreiging vormen voor de anderen.
Omgaan met verschillen
· Soms reageren kinderen op verschillen door te pesten. Dat kan natuurlijk niet zomaar blijven gebeuren. (Zie Pesten)

· Soms gaan leerlingen zich bewust of onbewust onaangepast gedragen als gevolg van hun verschil met anderen. Genderdysfore meisjes zullen met jongens willen optrekken, terwijl die jongens dat niet willen; dat is een vorm van onaangepast gedrag.

· Leer leerlingen kijken naar wat gemeenschappelijk is, en laat hen niet alleen kijken naar de verschillen.

· Organiseer vaak projectwerk, groepswerk,… Daardoor waardeer je het samenwerken in de school meer dan zich individueel te profileren. Bovendien leren leerlingen gevoelens en oordelen van anderen respecteren en opkomen voor hun eigen mening. 

· Leerlingen zijn individuen. Behandel ze dan ook individueel. De boodschap is: iedereen is verschillend, iedereen is anders. Verschillen zijn verrijkend, positief.

· Wederzijds respect is vereist tussen de leerkracht en de leerlingen en tussen de leerlingen onderling. Wie respect opbrengt voor een ander, kan ook zelf respect opeisen.

· Geef alle leerlingen gelijke kansen. 
2.7.3 Holebi’s

Holebi's (homo's, lesbiennes en biseksuelen) zijn voor sommige anderen niet zo vanzelfsprekend. Sommigen hebben zelfs homofobie (afwijzing van homo's), anderen hebben verkeerde informatie gekregen en hebben vooroordelen.

Omdat genderdysfore kinderen in 75 procent van de gevallen homoseksueel zullen worden, is het toch belangrijk dat de leerkracht weet hoe ermee om te gaan op een goede, constructieve manier.
2.7.3.1 Wie en wat?
Wat is een holebi?
In het menu En verder? kan je lezen dat het merendeel van de genderdysfore kinderen homoseksueel wordt. Als leerkracht is het belangrijk om erbij stil te staan dat er ongeveer één in elke klas zit en dat er een aanpak moet zijn om te voorkomen dat het kind gepest of anders bekeken wordt. 
 
Holebi is de verzamelnaam voor homo’s, lesbiennes en biseksuelen. 
 
Wie zijn deze holebi's?
 
5 tot 10 procent van de bevolking is holebi. Holebi’s zijn geen wezens van een andere planeet. Het zijn gewone mensen zoals jij en ik. Leerkrachten moeten er wel rekening mee houden dat ongeveer 2 procent van die 5 tot 10 procent genderdysfoor is of was.
2.7.3.2 De aanpak
Er moet een duidelijk schoolbeleid zijn. Pas dan blijven individuele inspanningen van leerkrachten niet geïsoleerd, werkt het hele schoolteam in dezelfde richting en kunnen leerkrachten elkaar ondersteunen en ervaringen uitwisselen.

Zeker genderdysfore kinderen hebben baat bij een degelijke structuur qua aanpak van het thema 'homoseksualiteit'.
 
· Iedereen op school gelooft in een beleid tegen pesten. Geldt dat ook voor homoseksualiteit?
· Wat weten het schoolbestuur en de leerkrachten over homoseksualiteit? Breng de vooroordelen en de weerstanden bij de verschillende deelnemers in kaart. Vergeet vooral de ouders niet; kinderen reageren vaak negatief door hun omgeving, bv. Mijn broer vindt dat vies.
· Een school die een degelijke leerlingenbegeleiding uitwerkt, heeft ook aandacht voor holebi’s. De school moet duidelijk formuleren wat ze gaat doen om eventuele pesterijen of andere zaken aan te pakken. 
· Geeft de school zelf het goede voorbeeld? Kunnen homoseksuele leerkrachten zelf uitkomen voor hun geaardheid? De persoonlijke coming out van een leerkracht biedt een boel perspectieven: leerlingen krijgen een identificatiefiguur aangereikt.
· Discrimineer homoseksualiteit zelf niet tijdens het lesgeven. Homoseksualiteit kan altijd aan bod komen als het onderwerp ‘relaties’ of iets dergelijks is. Als een les over het gezin gaat, kunnen ook gezinnen met twee mama’s of papa’s aan bod komen.
· Attitudeverandering zal pas mogelijk zijn als homoseksualiteit niet tot het vak godsdienst of zedenleer beperkt blijft. Zo kan het in een wiskundevraagstuk ook eens gaan over twee mannen die samen een huis kopen. 
· Homoseksualiteit moet op een positieve wijze bespreekbaar zijn, bv. geen flauwe moppen over homo’s. 
· Geef juiste informatie en bestrijd de vooroordelen. Informeer je daarom zelf voldoende.
· Gebruik een taal die aansluit bij de leerlingen. Negeer eventuele schuttingstaal niet. (bv. janet) Het kan een aanleiding zijn voor een gesprek. Haal het onderwerp uit de taboesfeer.
· Erken de visie van de leerlingen en neem ze ernstig. Probeer die visie ook open te trekken en te verdiepen. Wat denken de leerlingen precies? Waarom? 
· Probeer een afwijzende houding o te buigen. Geef tegengewicht bij een homofobe sfeer in de groep, maak ruimte voor het holebi-standpunt.
2.8 Op school

Genderdysfore kinderen zijn door hun ‘speciaal zijn’ soms het slachtoffer van pesten. Daarom is het belangrijk dat de ouders, wanneer ze een school kiezen, duidelijk vragen naar het beleid en hoe de school tegenover pesten staat. Een school die hiervoor een plan heeft, is voor genderdysfore kinderen nodig. Scholen zonder plan, worden best gemeden. Het is zowel voor de ouders als voor het kind aangenaam om te weten dat er op deze school tot actie overgegaan wordt als er zou worden gepest.
Vele ouders van genderdysfore kinderen kiezen ervoor om open kaart te spelen met de leerkracht en te vertellen hoe de vork aan de steel zit. Alleen op die manier kan de leerkracht er proberen voor te zorgen om een goed klimaat te creëren; een omgeving waar het kind zich goed voelt. De leerkracht móet actie ondernemen als het kind gepest wordt; dat is het minste wat de leerkracht dan op dat moment kan doen. Als je vermoedt dat je kind gepest wordt op school, is het altijd raadzaam om dat te melden aan de leerkracht.
Berdache, een Nederlandse zelfhulpgroep, organiseerde in 2001 een avond met als onderwerp ‘genderdysforie op school’. Op die avond vertelden 3 ouders hoe zij het hadden aangepakt op de school van hun kind. Uit het verslag dat je hier kunt lezen, blijkt dat er heel wat mogelijkheden zijn, maar er is slechts één regel: doe waar je kind en jij zich het beste bij voelen!
 
Het verslag is hier te lezen:
 
http://www.wgtrans.nl/kinderen/school.pdf 
2.9 Hulp zoeken 
In de submenu's vind je meer informatie over professionele hulp zoeken en zelf hulp zoeken. 

Of je professionele hulp zoekt, bepaal je uiteraard zelf maar het is altijd goed om de richtlijnen eens te lezen: wanneer zoek je het best professionele hulp?
2.9.1 Professionele hulp

Professionele hulp is aan te raden in volgende gevallen:
 
· als het kind zegt dat het niet tevreden is met zijn/haar lichaam of zegt een ander lichaam te willen
· als er signalen zijn die zeggen dat het niet goed gaat met het kind: vaak ziek zijn, slecht gezind, angstig, bedplassen,…
· het kind niet meer goed presteert en er leerproblemen ontstaan
· indien het kind wordt gepest en in een isolement terechtkomt
· als het kind depressief is en in niets zin heeft
· indien je het zelf niet kan aanvaarden hoe je kind is
· als er spanningen ontstaan met de andere familieleden: partner, broers, zussen

Hoe de diagnose wordt gesteld, staat vermeld bij De diagnose. Stel dat het kind genderdysfoor is, wat kun je dan doen?

Hans Hellemans, een kinderpsychiater uit Antwerpen die ervaring heeft met kinderen met genderdysforie, zegt het volgende over psychiatrische behandeling:
 
“Bij kinderen gaan we er van uit dat genderdysforie zeker niet altijd een blijvend probleem is: sommige kinderen groeien er uit, andere kinderen worden later homoseksueel, maar zijn dan niet meer genderdysfoor, een deel blijft genderdysfoor en heeft verder behandeling nodig. Er is weinig bekend over de percentages van deze drie mogelijke evoluties. Bij jonge kinderen blijven we dus uitgaan van het biologische geslacht van het kind, maar er wordt afgesproken dat het kind een zekere mate van gedrag van de andere sekse kan vertonen binnen duidelijke afspraken. Er wordt gewerkt aan het zelfbeeld van het kind, aan sociale integratie (risico op gepest worden) en aan eventuele andere problemen die het kind vertoont. Hoe lang een psychiatrische behandeling nodig is, hangt af van kind tot kind. Soms is één geruststellend gesprek voldoende, sommige kinderen hebben een langdurige opvolging nodig.”
2.9.2 Zelf hulp zoeken

Als je zelf hulp wilt zoeken, kan dat uiteraard. Hier vind je een lijstje van websites van organisaties die mensen met genderdysforie of familieleden ervan begeleiden.
http://www.wgtrans.nl/
Klik links op ‘Kinderen’ of ‘Naasten’ of ‘Transgenders’ in verband met bijeenkomsten in Nederland voor genderdysfore mensen.
 
http://www.genderstichting.be/nl/zelfhulp.html
Hier vind je de agenda van bijeenkomsten van Berdache, een Belgische zelfhulpgroep.
 
http://www.hulpnet.com/cgg.htm
Algemene website van de Centra Geestelijke Gezondheidszorg in Vlaanderen. Hier vind je adressen van diensten die therapeutisch kunnen helpen.

 

http://users.pandora.be/gender/bijeenkomsten.htm
Deeltje van de website van Franjepoot. Hier vind je informatie over bijeenkomsten.

 

http://www.tgv-west.be/
Trans Gender Vlaanderen organiseert telkens om 20 uur een maandelijkse babbelavond met hapje en drankje.

http://www.travestie.org
Hier vind je veel persoonlijke verhalen onder 'Profielen' die misschien herkenbaar zijn.

 

Indien je boeken en andere websites wilt raadplegen, bekijk dan ook het menu Interessante informatie.

2.10 En verder?
In de meeste gevallen ontwikkelt het kind verder normaal zoals elk ander kind. Daarmee bedoel ik dat het kind meestal weer terug blij wordt met het lichaam dat het heeft en dat het zich er niet meer ongelukkig over voelt. 
Uit onderzoek komt het volgende naar voor:
 
· 75% van de genderdysfore kinderen zullen homoseksueel worden. Ze zijn dan niet meer genderdysfoor, maar hebben wel een afwijkende ontwikkeling.
· 5% van de genderdysfore kinderen zullen transseksueel worden. Sommigen laten een geslachtsveranderende operatie uitvoeren, anderen niet.
· de andere 20% ontwikkelt normaal 
 
In de submenu's worden de meest voorkomende ontwikkelingen van een kind met genderdysforie besproken. Daarmee wordt niet bedoeld dat elk kind een van deze ontwikkelingen zal doormaken (zie hierboven).
2.10.1 Tra(ns)vestiet

Een travestiet is een persoon die zich af en toe of vaak verkleedt en voordoet als iemand van het andere geslacht. Meestal wordt dit duidelijk door de klederdracht, maar ook het kapsel en make-up dragen. De meeste travestieten voelen zich er in het algemeen goed bij: het is een essentieel onderdeel van genderidentiteit. Iemand die aan travestie doet, heet een travestiet.

2.10.2 Transgender
Transgenders zijn mensen die zich niet gelukkig voelen in hun lichaam, en die dus genderdysforie hebben, maar niet in die mate dat ze er een geslachtsveranderende operatie voor over hebben (wat transseksuelen vaak wél willen).

Sommigen hebben wel de behoefte om een gedeeltelijke fysieke aanpassing te doen, anderen hebben die behoefte helemaal niet. Het merendeel voelt zich tussen beide seksen in, ze voelen zich allemaal noch man noch vrouw, en tegelijkertijd beide… Naast transgender zijn er ook nog tussengender en intergender als benaming. 

 

Sommige mensen die zich transgender voelen, kunnen later toch transseksueel worden, omdat ze het niet meer kunnen verdragen om in een verkeerd lichaam te zitten. Ze willen het lichaam van de persoon die ze zijn; een man of een vrouw. 
2.10.3 Transgenderist

Een transgenderist is iemand die zich deels man en deels vrouw voelt, dit uit zich in het feit dat de persoon eigenschappen wenst te bezitten van beide geslachten (bijvoorbeeld zowel borsten als een penis). 
Transgenderisten zijn genderdysfore mensen die qua identiteit tussen man en vrouw inzitten. Ze voelen zich niet helemaal het een en niet helemaal het ander. Soms worden ze ook wel de ‘derde sekse’ genoemd, hoewel dit natuurlijk wel denken in vakjes is.

De term transgenderist moet niet worden verward met de veel vrijer te gebruiken, overkoepelende term transgender. Deze term werd hierboven al uitgelegd.

2.10.4 Transseksueel

Een transseksueel persoon is iemand die zich psychisch, sociaal en seksueel beleeft als iemand van het andere geslacht. Hij of zij is er in feite van overtuigd in verkeerd lichaam te zitten. Deze mensen hebben een dringend verlangen naar hormonale, operatieve en zo mogelijk ook een legale geslachtsaanpassing en er is een grote afkeer van het eigen biologische geslacht. Bij transseksualiteit gaat het dus om het aanvoelen van een groot verschil tussen het lichamelijke (sekse) en het geestelijke geslacht (gender). 
   
De transseksuele mens is iemand die zichzelf beleeft als een persoon van het andere geslacht. Het fundamentele verschil met de transgenderist is dat de transseksueel zijn/haar identiteit beleeft als volledig in tegenstelling met het lichamelijke geslacht. Hij/zij is ervan overtuigd dat het lichaam niet met de geest overeenstemt en wenst een volledige aanpassing van het lichaam via zware ingrepen. Transgenderisten hebben niet zo’n groot verlangen naar het aanpassen van hun lichaam als transseksuelen.

Transseksualiteit wordt ook vaak verward met seksuele voorkeur of seksuele afwijkingen. Transseksuele personen kunnen homoseksueel gericht zijn, maar kunnen evenzeer heteroseksueel gericht zijn. (dit in functie van de psychologische geslachtsovertuiging) Transseksualiteit heeft alles te maken met identiteit.

Het verschil tussen transseksualiteit en interseksualiteit is eveneens duidelijk.  Bij interseksualiteit is sprake van aangeboren lichamelijke tweeslachtigheid of onduidelijk geslachtsdelen. Bij interseksualiteit zijn er duidelijke aantoonbare chromosomale of hormonale oorzaken.
2.10.5 Homoseksueel
Homoseksualiteit is een seksuele voorkeur die wordt gekenmerkt door een (meestal) seksueel verlangen naar mensen van dezelfde sekse, dus mannen die verlangen naar mannen en vrouwen die verlangen naar vrouwen. Mensen met deze seksuele voorkeur worden homoseksueel genoemd. Een vrouw met seksuele voorkeur voor andere vrouwen wordt ook lesbisch genoemd. De term homoseksualiteit wordt ook gebruikt voor seksuele gedragingen tussen mensen van dezelfde sekse.
2.11 Interessante informatie

Genderdysforie is geen gemakkelijk thema, en het is best om er zoveel mogelijk over te weten te komen. Neem daarom zeker een kijkje tussen de titels van boeken of breng een bezoekje aan de websites. 
De literatuur en webpagina's die ik hier voorstel, heb ik zelf gelezen en bezocht en vond ik het vermelden waard omdat ze goede, relevante informatie geven.
2.11.1 Boeken

Hier vind je een lijstje van boeken waarvan ik zelf vond dat ze duidelijk geschreven waren én duidelijke informatie gaven.

· Van Der Molen, H.T. (1997). Klinische psychologie, theorieën en psychopathologie. Groningen: Wolters-Noordhoff. 

· Schijf, E. (1999). Hoera, het is een mensje!. Amsterdam: Humanitas. * 

· Maes, M. (2005). Van Freud tot omega-3. Antwerpen: Standaard Uitgeverij. 

· Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (2003). Beknopte handleiding bij de Diagnostische Criteria van de DSM-IV-TR. Lisse: Swets & Zeitlinger B.V.
*: Dit boekje is alleen via Sensoa verkrijgbaar. Klik op de volgende link: www.sensoa.be/documentatiecentrum.php
2.11.2 Websites

· www.aisnederland.nl  

Site over AOS en CAOS, allebei aandoeningen die tot genderdysforie kunnen leiden, met links naar artikels en boeken en heel veel informatie over genderidentiteit.

· www.rutgersnissogroep.nl/external_links/Interseksualiteit 

Deel van de site van de Rutgers Nisso-groep, het Nederlandse kenniscentrum van seksualiteit. Men geeft er uitleg over de verschillende vormen van interseksualiteit en links naar (buitenlandse) websites die ook handelen over het thema.

· www.sensoa.be/1_1_4.php 

Sensoa geeft duidelijk het verschil aan tussen bepaalde termen, bv. gender, sekse,… Deze kennis is vereist als men meer wil weten over genderidentiteitsstoornissen.

· www.genderstichting.be/nl/genderstichting.html 

Site van de Belgische Genderstichting, waarop je alles kunt vinden over genderidentiteitsstoornissen. Zij organiseren o.a. ook bijeenkomsten.

· www.hulpnet.com/cgg.htm 
Algemene website van de Centra Geestelijke Gezondheidszorg in Vlaanderen. Hier vind je adressen van diensten die therapeutisch kunnen helpen.

· klinefeltermozaiek.macuser.nl/index.html  

Persoonlijk relaas van een man met het Klinefelter-syndroom, met nog andere verhalen van andere mensen. Interessant én misschien herkenbaar.
· www.continuum.nl/ 

Een soort online databank van artikels die geschreven zijn over genderdysforie en transgenders. Sommige teksten zijn wel moeilijk geschreven.

· www.biblion.nl/  

Interessante site waarop je allerlei recensies kunt vinden van allerlei boeken.

· zoeken.dokterdokter.nl/  

Nederlandse site waarop je eender welke medische term kunt intikken en waarvan dan een duidelijke uitleg verschijnt.

· www.n00dles.nl
Onder andere een forum waar je terecht kan met al je vragen en antwoorden.

· www.wgtrans.nl/kinderen/school.pdf  

PDF-bestand waar je het verslag van een bijeenkomst van WG Trans kunt vinden. Dit bestand gaat specifiek over genderdysforie op school. (Hiervoor moet je Adobe Acrobat Reader hebben!)

· het.holebi.net/ 

De website van een vrijwilligersgroep in opbouw rond holebi’s, ook met een forum.

·  www.travestie.org
Website waar je profielen kunt bekijken, interessante informatie kunt lezen en bekijken wat er nieuw is rond het thema.

2.12 Persoonlijke verhalen

Hier vind je persoonlijke verhalen van mensen met genderdysforie die ik gecontacteerd heb. Zij waren zo vriendelijk om te vertellen over hun leven als genderdysfoor en vertellen hier heel eerlijk en persoonlijk hun verhaal.
2.12.1 Babette

Ik ben genderdysfoor, en door ‘zelfonderzoek’ ben ik er achter gekomen dat ik transseksueel ben. Het is lastig om uit te leggen hoe dat werkt, maar het is een gevoelskwestie. Wel ‘transformeer’ ik me al vanaf heel jong. Ik had al vanaf heel jong het gevoel dat ik anders was, en werd ook bejegend. Zelf had ik er op die leeftijd (vanaf een jaar of vijf/zes) niet echt een verklaring voor. Op die leeftijd valt er niet zo gek veel te relativeren. Ik was vanaf die leeftijd gebiologeerd door damesondergoed en laarzen. 
 
In m'n schooltijd speelde m'n trans-zijn niet echt een rol. Ik heb niet echt een gelukkige schooltijd gehad, maar ik was behoorlijk eigenzinnig, en dat hielp niet. 
 
Nu al meer dan zes jaar geleden ben ik overspannen thuis komen te zitten, en heb ik, eigenlijk voor het eerst in m'n leven, veel aandacht aan mezelf besteed. Mijn huidige partner (alweer 16 jaar) heeft me daarin enorm gesteund en me gestimuleerd om grondig allerlei aspecten van m'n leven nader te bezien. Ik transformeer me eigenlijk waar mogelijk en zolang ik me kan herinneren, maar vroeger thuis kon dat alleen maar in het geniep, en m'n eerste partner vond het eng en heeft ooit gezegd dat ze niet met een vrouw getrouwd was. Ik heb op een gegeven moment dingen bij mezelf ontdekt die me er toe brachten om m'n huisarts op de hoogte te stellen en om een afspraak te maken bij het genderteam van het UMCG in Groningen. Helaas kreeg ik een conflict met deze instelling al voor ik er heen kon, en dus heb ik m'n afspraak afgezegd. Ik moest allerlei lijstjes invullen en op zich vond ik dat niet erg, maar ik moest ook allerlei informatie over derden (familie) geven, en dat vond ik niet kunnen zonder hun expliciete toestemming. Intussen heb ik de mogelijkheid om een afspraak te maken met een gendertherapeut, en ik verwacht dat ik dat ook zal doen.
 
Ik heb niet echt het gevoel dat ik het moeilijk heb of had. Wat ik buitengewoon ingewikkeld vond en vind, is dat mijn ouders een ander idee hadden over m'n leven dan ik. Ik ben (was?) oudste en enige zoon, en achteraf bezien werd er van mij geëist dat ik aan hun verwachtingspatroon voldeed. Buiten mijn trans-zijn om, vind ik dat heel erg ingewikkeld omdat het een volstrekt ongelijkwaardige situatie was. Ik heb daar ook met ziel en zaligheid tegen gevochten, en heb nu al geen jaren meer contact met m'n familie.
2.12.2 Paula

Ik ben een genderdysfoor van 23 jaar en sinds een aantal jaar bezig met mijn coming out. In deze fase is het vertellen en het uiten dat je in het verkeerde lichaam zit, een heel lastige opgave. Ik heb vaak getwijfeld over dingen zoals, aan wie moest ik het vertellen, hoe zou ik het vertellen, wat zou hun reactie zijn? Niet weten wie je zelf bent is ongelooflijk vervelend.

Op de basisschool kon ik goed met leeftijdsgenoten omgaan, zowel als bij meisjes als bij 'rustige' jongens. 
Als tiener was ik een verlegen jongetje, ik had maar een paar vrienden en vriendinnen. Na schooltijd ging ik vaak samen spelen met mijn buurmeisje. Samen met haar begon het verkleden, we vonden beide dat het zo hoorde als we op haar kamer met poppen speelden. Thuis tekende ik graag voorwerpen na die op een tafel lagen, speelde ik met mijn eigen poppen en knuffels, of speelde samen met mijn broer met de lego.
Ook speelde ik af en toe op de kamer van mijn ouders. Hun kamer was erg groot en ik vond de grote kledingkast van mijn ouders werkelijk fantastisch; allemaal kleding met mooie kleuren en vormen. De verleiding tot verkleden werd groot. Wanneer ik een jurk of hakken droeg voelde het voor mij alsof het de gewoonste zaak van de wereld was. 
 
In het begin wisten mijn ouders dus van niets. Ik wist het jaren lang geheim te houden, maar op een dag rond mijn 10e jaar kwamen mijn ouders er toch achter dat vrouwelijke kleding in mijn kamer had verstopt. Ik was bang! En op de vraag waarom?? ...daar wist ik mijn motivatie niet zo goed te formuleren. Ik begreep het hele probleem niet... Mijn ouders hebben mij toen de ruimte te geven voor zelf ontplooiing. Ik had tegen mijn ouders gezegd dat ik het niet meer zou doen.
Sindsdien heeft mijn familie altijd het vermoeden gehad dat ik anders ben dan normale jongetjes.
 
Inmiddels is mijn biologische moeder overleden aan borstkanker en nu woont er een stiefmoeder bij ons thuis wat de hele situatie veranderd heeft. Ik ben zelfstandig genoeg om mijn eigen boontjes te doppen; ik woon nu nog als jongen bij mijn ouders thuis en maak me nuttig met het inkopen of huisklusjes. Na mijn studie zal ik een woning en werk zoeken, daarnaast experimenteren hoe het zal zijn om fulltime als Paula te leven. Ik wil aan de ene kant op dit moment niet het gender-onderwerp weer boven tafel halen nu mijn vader en mijn stiefmoeder samen gelukkig zijn. Mijn vader gaat er bovendien nog vanuit dat ik in de ontplooifase zit. 
 
Een paar dagen geleden heb mijn broer op de hoogte gebracht en foto's van mij in dameskleding, zijn reactie was positief. Het is prettig wanneer je er met iemand over praat en ik heb daarom voor mezelf besloten om op korte termijn psychologische hulp in te schakelen bij het VU in Amsterdam. Om er op dit moment toch vrouwelijker uit te zien heb ik de afgelopen jaren mijn haren tot schouderlengte laten groeien. Hierdoor heb ik ook een beetje geld gespaard voor een laserontharing, om de baard weg te laseren.  
 
Slechts enkele vrienden en vriendinnen van mij zijn op de hoogte dat ik transgender gevoelens heb. Sommige hebben hun eigen problemen en willen liever geen aandacht aan mij besteden, anderen hebben een homofobie en willen niets te maken hebben met een genderdysfoor en gelukkig is er ook nog de groep die het erg interessant of juist grappig vindt en er graag over wilt praten.
 
Tot dus ver heb ik van verschillende personen genoeg positieve reacties gehoord over mijn transformatie, voor mij geen reden om op definitief opgesloten te zitten in mijn eigen lichaam! Er is hoop :-)
2.12.3 Sem

Ik ben Sem en 19 jaar. Ik hou wel van een leuk potje voetbal, poolen en darten. Ik weet niet precies hoe ik mezelf moet benoemen, maar voel me alles behalve vrouw, en leef ik nu dagelijks als man, dan voel ik mij ook een stuk prettiger. Een vrouwenlijf past gewoon niet bij mij.
2.12.4 Robin

Hallo, ik ben Robin 41 jaar en ben tweeslachtig en doe ook aan travestie al naar gelang de behoefte van het moment. Ik doe aan modern ballet, yoga en ben gediplomeerd visagist, hoewel mijn werkelijke beroep kunstena(res)ar is.
Ik heb een relatie met een vriendin die weet dat ik homo ben en aan travestie doe, onze relatie is dan ook niet gebaseerd op seks maar op liefde in de puurste vorm.

Als kind werd ik al aangesproken met ‘jongedame’, omdat het nooit duidelijk was of ik een jongen of meisje was. Op mijn 14e droeg ik al stiekem dameskleding, en in mijn pubertijd kleedde ik mijn half man/half vrouw. Dit heb ik de rest van mijn leven gedaan met tussenpozen, al naar gelang de behoeftes er waren.

Ik ben in de gelegenheid om in volledige vrijheid te kunnen leven; ik werk wanneer ik zin heb en ga veel de natuur in op mijn scooter. Mijn huis is zeer vrouwelijk ingericht ik heb een mooie keuken waar ik mijn kookkunsten helemaal kan uitleven.
2.13 Woordenlijst
De woorden die je hier kunt vinden, zijn allen woorden die ik heb gebruikt op de site. Hier vind je hun duidelijke verklaring.

A
 
Anatomie
Leer van de vorm en het inwendige samenstel van de organismen
 
D
 
Diagnosticeren
De diagnose maken, de vaststelling maken
Differentiatie

Splitsing van een oorspronkelijk homogeen geheel in delen; hier het verder opdelen van de hersencellen. 
Dysforie 

Het omgekeerde van euforie: neerslachtigheid, niet gelukkig zijn 
 
E
 
Endocrinoloog
De endocrinologie is de wetenschap die zich bezighoudt met de afscheidingen van klieren in het lichaam; dit heeft dus te maken met hormonen. De dokter die zich hiermee bezighoudt, is een endocrinoloog.
F
 
Falloplastie
Er wordt een penis geconstrueerd uit huid van de onderarm. Dit transplantaat bestaat uit huid, bind- en vetweefsel en de bloedvaten. Ook de zenuwen worden mee getransplanteerd. Er kan gevoel in de penis zijn, maar dat is niet bij iedereen zo. Ook kan de penis geen erectie krijgen; dit kan wel als er een erectieprothese in de penis wordt aangebracht.
Fysiologie
Leer van de normale levensverschijnselen van de dieren en planten
 
G
 
Gender
Geheel van sociale en culturele kenmerken van een man of vrouw; de kenmerken worden voor een stuk door sociale, culturele en historische krachten bepaald
 
Genderdysforie
Hoe je je voelt (man of vrouw) komt niet overeen met het aangeboren geslacht (mannelijk of vrouwelijk zijn)
 
Genderidentiteit
Zich man of vrouw voelen: mannen kunnen zich vrouw voelen en andersom
Geslacht
Behorend tot het mannelijke geslacht (penis hebben) of tot het vrouwelijke geslacht (vagina hebben). Dit is puur biologisch en lichamelijk; het gaat erom welk geslachtsorgaan je hebt.
 
Geslachtsbeleving
Zich een meisje/vrouw of jongen/man voelen. Het geslacht komt soms niet overeen met de geslachtsbeleving; een vrouw voelt zich mannelijk.
 
I
 
Intergender
Zie 'transgender'
Interseksualiteit
Mogelijkheid om zich naar mannelijke of vrouwelijke geslacht te kunnen ontwikkelen omdat er geen eenduidig geslacht is. Het kind heeft kenmerken van beide geslachten, ook hermafrodiet genoemd, tweeslachtigheid
 
N
 
Neurobioloog
Wetenschapper die zich bezighoudt met de leer van het zenuwstelsel van mensen
Nuance
Een fijn onderscheid 
P
 
Psychiatrisch
Betrekking hebbend op geestelijke aandoeningen
 
S
 
Sekse
Het biologische geslacht; of je lichamelijk een man of vrouw bent, verklaard vanuit biologische en fysiologische factoren zoals hormonen, hersenen,…
 
T
 
Transgender
Transgenders zijn mensen die zich niet gelukkig voelen in hun lichaam, en die dus genderdysforie hebben, maar niet in die mate dat ze er een geslachtsveranderende operatie voor over hebben (wat transseksuelen vaak wél willen).
 
Transgenderist
Mensen die uiterlijke kenmerken willen hebben van beide geslachten, bv. een penis maar ook borsten willen hebben
 
Transseksualiteit
Het willen veranderen van sekse: vrouwen die lichamelijke mannen willen worden of andersom; het proces. Er is sprake van genderdysforie: het zich vrouw of man voelen komt niet overeen met het aangeboren geslacht. Iemand die van geslacht is veranderd, noemen we geen transseksueel meer. Hij/zij heeft het proces al doorlopen, en is dus nu gewoon een man of vrouw. 
 
Transvestie (of travestie)
Travestie is het gekleed gaan als een lid van de andere sekse dan men zelf is. Iemand die aan travestie doet, heet een travestiet. 

 
Tussengender
Zie transgender
V
 
Vaginoplastie
Bij de vaginoplastie wordt er uit de huid van de penis een vagina geconstrueerd. De teelballen worden verwijderd en van de huid van het scrotum worden de grote schaamlippen gemaakt. De zwellichamen van de penis worden van de huid gestript en met de zenuwen en bloedvaten van de eikel wordt een clitoris gemaakt. De gemaakte vagina wordt met enkele hechtingen in de buikholte vastgemaakt via de buikwand. 

2.14 Over mezelf

Ik ben Sanne Peeters, 20 jaar en studeer aan de Karel de Grote-Hogeschool in Antwerpen. Ik zit nu in het derde en laatste jaar van Professionele Bachelor Lager Onderwijs, of leerkracht lager onderwijs. Deze website is mijn eindwerk om de opleiding mee af te sluiten. 
Volgend jaar ga ik Sociaal-Agogisch werk volgen, ook aan de Karel de Grote-Hogeschool. Bij het CLB werken is mijn ultieme wens.
Link naar KdG: www.kdg.be 
2.15 Over het onderwerp
Eind juni 2006 begon ik na te denken over een eventueel onderwerp voor mijn eindwerk. Bijna iedereen had al wel een idee of had zelfs al zekerheid over zijn of haar onderwerp, behalve ik; zo leek het wel.
 
Op de lijst voor beschikbare eindwerken zag ik wel enkele interessante onderwerpen, maar er kon me geen enkel echt bekoren. Ik had wel mijn keuzes ingediend, maar later bleek dat ik niet de enige was die dat bepaald onderwerp wel interessant vond. De onderwerpen waren al verbonden aan iemand anders…
 
Ik begon me stilaan zorgen te maken, vooral omdat ik zelf niet op ideeën kon komen. Had ik misschien toch een ander onderwerp van de lijst moeten nemen? Het was ondertussen al zomervakantie en de tijd begon langzaam maar zeker te dringen. 
 
Toen ik op een zondagmorgen door het magazine ‘Goed Gevoel’ bladerde, herinnerde ik me plots een artikel dat ik enkele maanden gelezen had. Het artikel ging over kinderen met GIS; genderidentiteitsstoornis. Ik wist meteen: rond dit onderwerp wil ik een heel jaar werken! Het boeide me toen al, maanden geleden, en ik besloot om er meer over te weten te komen door er mijn eindwerk over te maken. Wat en hoe wist ik toen echter nog niet. 
 
Genderdysforie is niet meteen het gemakkelijkste onderwerp, maar dat kon me niet tegenhouden. Accurate en juiste informatie is op niet zoveel websites te vinden, en toen kwam de idee in me op om een website te maken rond dit onderwerp waarop alles te vinden zou zijn: definities, moeilijke woorden, hoe omgaan op school met deze kinderen, hoe ouders ermee moeten omgaan, de therapieën,… Geen enkele website bevatte al deze informatie, waardoor ik heel veel websites heb moeten raadplegen om voldoende en juiste informatie te vinden. ‘Wat moet het lastig zijn voor mensen die over dit onderwerp meer te weten willen komen’ dacht ik, en de idee om zelf een website te maken was geboren.
 
Zoeken naar dit onderwerp op het internet, leverde het bewijs dat er op het net heel wat inadequate en choquerende informatie te vinden is. Ik heb mijn informatie dan ook voornamelijk uit boeken, geschreven door professoren en psychiaters, en van websites die een wetenschappelijke, betrouwbare bron waren. Het lezen van die boeken was niet altijd gemakkelijk omdat ze veel moeilijke woorden bevatten waarvan ik nog nooit had gehoord. Soms voelde het echt aan als ‘ploeteren’. Dat was niet altijd even leuk.
Ik heb ook veel mensen gecontacteerd die zelf genderdysfoor waren of zijn, dit om de theorie te kunnen koppelen aan de praktijk. Deze mensen heb ik vooral gevonden via het internet; op forums van zelfhulpgroepen en dergelijke. Op sommige forums werd ik hartelijk onthaald, op andere werd mij mailadres geblokkeerd zodat ik niets meer zou kunnen posten. Daar schrok ik soms wel van, maar gelukkig waren er veel mensen die me wel wilden helpen.
 
Door dit eindwerk met heel veel intrinsieke motivatie en wilskracht te maken, heb ik zelf heel veel bijgeleerd over de stoornis genderdysforie. Ik heb medische onderzoeken doorploeterd, heb Engelse literatuur geraadpleegd met medische termen, video’s bekeken van geslachtsveranderende operaties, honderden profielen van genderdysfore mensen geraadpleegd; steeds op zoek naar nog meer ervaringen,… Kortom: aan motivatie en interesse was er zeker geen gebrek!
 
Ik heb geprobeerd om een website te ontwikkelen die gebruiksvriendelijk is, in mensentaal geschreven is, duidelijk opgebouwd, die juiste en volledige informatie bevat, die interessante literatuur aanbiedt en vooral: waar mensen antwoorden op hun vragen kunnen vinden.
Iedereen die iets meer te weten wil komen over genderdysforie, zoals ouders, leerkrachten, begeleiders, familie,… moeten hier al hun informatie kunnen vinden.

2.16 Over het logo

Het logo van de website geeft het symbool voor de man (speer) en het symbool van de vrouw (spiegeltje) weer. Voor de meerderheid van de mensen is het duidelijk dat ze man of vrouw zijn en ze voelen zich ook zo. Er is geen haar op hun hoofd dat daar ooit anders over denkt.
Een heel klein deeltje van die mensen worstelt daar echter mee. Dat zijn de genderdysfore kinderen of volwassenen. Zij leven in het lichaam van een jongen/man maar voelen zich een meisje/vrouw en zouden willen dat ze in het juiste lichaam zaten.
Het symbool van deze website staat niet recht, maar schuin. Genderdysforen worden vaak 'schuin' bekeken door de anderen en de maatschappij. Ze hebben ook een andere ontwikkeling die afwijkt van de normale. Vandaar het schuine symbool.
2.17 Mijn bevindingen
· Geen enkel CLB in Antwerpen heeft ooit iets met genderdysforie te maken gehad. Volgens hen is dit een té specifiek probleem dat moet worden behandeld door psychiaters, enz. Ik vond dat een heel raar antwoord op mijn mail, omdat het CLB het algemene welzijn van kinderen toch moet opvolgen?

· Nadat ik mijn account aanmaakte op de site van de Vlaamse Genderkring, krijg ik na 2 maanden nog altijd geen antwoord. Ze hebben mij nochtans zelf aangeraden om informatie via dit kanaal proberen te zoeken nadat ik hen een mail had gestuurd waarin ik hen meer informatie vroeg. Ik stuur na een week nog een vraag per e-mail, maar krijg nog steeds geen antwoord.

· Ik heb op het internet geen enkele zelfhulpgroep voor genderdysfore mensen gevonden.

· Voor je lid kunt worden van een forum over genderdysforie (maar ook transvestie, transseksualiteit,….) moet je aangeven waarom je er lid van wilt worden. Op geen enkel forum ben ik toegelaten. De forums waar ik mijn bericht wel mocht zetten, kon ik zelf niet bezoeken. Ik moest dus afwachten tot iemand mij een berichtje stuurde.

· Op zoek naar persoonlijke verhalen van genderdysfore mensen, merkte ik dat er slechts één vrouw (die zich dus een man voelde) reageerde. De rest waren allemaal mannen die zich vrouw voelen. Op de website van Travestie.org vind je tussen de profielen ook bijna alleen maar mannen. 

· Boeken over genderdysforie zijn niet in de gewone handel te vinden. Ze zijn alleen te bestellen via gespecialiseerde organisaties, zoals Sensoa bv.
3 Mijn besluit(en)

Een groot, algemeen besluit is toch wel dat ik niet het gemakkelijkste onderwerp heb uitgekozen om een website rond te maken. 
Als ik aan iemand vertelde wat het onderwerp van mijn eindwerk zou zijn, had nog nooit iemand van dat woord gehoord. Dat maakte mij langs de ene kant onzeker (Zou ik het nu toch wel nemen?), maar langs de andere kant ook vastberaden (Ik ga dit onderwerp bekender maken!) Ik dacht dat ik geen goede, relevante informatie zou vinden, maar ik kan niet zeggen dat dit echt zo was. Alleen de manier waarop ik aan die informatie moest geraken, verliep soms moeizaam. Zoals ik al bij ‘Mijn bevindingen’ schreef, waren veel van die ‘communities’ of ‘gemeenschappen’ voornamelijk privé, waardoor ik als niet-genderdysfoor, er maar moeilijk binnen geraakte. Alles moest via de webmaster of via iemand anders; nooit kon ik een directe oproep plaatsen. Dat vond ik heel jammer, maar ergens begreep ik het ook wel. Voor die mensen is het misschien niet gemakkelijk om er openlijk over te spreken. Diegenen die wél reageerden op mijn oproepen, spraken er dan weer met volle overgave en determinatie over. Zij vonden dat het onderwerp meer bekendheid moest krijgen en zo ook meer erkenning. Ik had dus gemengde gevoelens: vanuit die websites liet men uitschijnen dat het onderwerp tot de absolute taboesfeer behoorde, maar de genderdysforen zelf reageerden telkens meestal positief op mijn vragen. Ze stuurden me ook af en toe een mailtje om te vragen hoe het liep met mijn eindwerk en hebben ook mee geholpen om de website gestalte te geven. Ze waren heel behulpzaam en daarvoor ben ik hen heel dankbaar.

Wat me echt stoorde en nog altijd stoort, is en was dat mensen die meer over genderdysforie te weten willen komen, dat bijna niet kunnen, tenzij ze zelf genderdysfoor zijn of iemand kennen met de stoornis. Mensen zoals ik, die er meer over te weten willen komen voor een eindwerk, of gewoon ter interesse, hebben het heel moeilijk. Dat had ik niet verwacht. Ik hoop dat ik een website heb gemaakt waarop voldoende open en duidelijke informatie staat, zodat iedereen die meer te weten wil komen over genderdysforie, dat ook kan.
De meeste informatie die op mijn website staat, is dan ook afkomstig uit psychiatrische en andere wetenschappelijke boeken. Dat soort boeken is niet overal te vinden; enkel gespecialiseerde bibliotheken hadden wat ik nodig had. Die literatuur doorlezen was soms echt heel zwaar en moeilijk; met een woordenboek bij de hand is een tekst lezen nooit echt leuk. Maar door zelf alles op en uit te zoeken, ben ik heel veel te weten gekomen over het onderwerp; de kennis die ik nu heb opgedaan, heb ik puur aan mezelf te danken, en dat geeft een goed gevoel natuurlijk.

Waaraan ik me ook niet had verwacht, was de absolute onbekendheid bij CLB’s en andere centra voor kinderen met psychiatrische problemen, zoals bv. Andante in Antwerpen. Ik heb elk CLB van Vlaanderen gecontacteerd met de vraag of ze al eens een situatie met een genderdysfoor kind hadden meegemaakt; allen reageerden negatief. Ik begrijp dat nu nog altijd niet; een CLB is toch juist een centrum dat leerlingen (met moeilijkheden) begeleidt? 
Op de websites waar ik contact had met genderdysforen, vertelden er ook enkelen dat het heel gebruikelijk was voor transseksuelen om naar de logopedist te gaan om hun stem te vermannelijken of te vervrouwelijken. Toen ik een mail stuurde naar alle logopedisten uit Antwerpen, kreeg ik telkens hetzelfde antwoord: “Wij hebben hier geen ervaring mee.” 

Ik begon me af te vragen of er überhaupt iemand ervaring had met dit onderwerp! Gelukkig kon ik via via Hans Hellemans contacteren, een gerenommeerde kinderpsychiater die de tijd nam om mijn vragen te beantwoorden. Wat een verademing; eindelijk iemand die mij, vanuit zijn professionele leven, kon helpen met mijn eindwerk!

Door het leven van genderdysfore mensen van naderbij te bekijken, ben ik tot het besef gekomen dat het soms echt niet gemakkelijk moet zijn als genderdysfoor, of als homoseksueel of travestiet. Overal hoor je dezelfde verhalen bij deze mensen: niet goed weten wie je nu bent, onbegrip vanuit de omgeving, je ‘anders’ voelen,… Ik denk dat het voor iedereen duidelijk is dat hoe meer een thema of onderwerp aan bod komt in het nieuws, de maatschappij, onder de mensen,… het op meer begrip kan rekenen. Bv. een homohuwelijk was enkele jaren geleden nog volledig uit den boze, nu kan het wel. Misschien gaat het bij genderdysforie wel een gelijke weg op, en kunnen ook deze mensen binnenkort of later op meer begrip rekenen. Dat hoop ik alleszins toch een beetje mee te bereiken met mijn website.

Sommige resultaten van onderzoeken die ik heb bestudeerd, verbaasden me erg. Ik wist niet dat mannen die vrouw willen worden en transseksueel zijn, een bepaald deel in hun hersenen hebben dat helemaal hetzelfde is als bij een vrouw. Dat is toch waanzinnig interessant? Of dat het nemen van een medicament tegen epilepsie tijdens de zwangerschap de kans op genderdysforie zoveel keer sterker maakt. 

Door mijn keuze voor dit onderwerp heb ik (nog) meer appreciatie gekregen voor de wetenschap dan ik al had. Ik voel het aan alsof ik getuige ben mogen zijn van baanbrekend en interessante onderzoeken over genderdysforie.
Ik kan voor mezelf besluiten dat ik nu echt wel veel weet over het onderwerp waarrond ik een jaar heb gewerkt en kijk er naar uit om die kennis door te geven aan anderen tijdens de eindwerkbeurs. Dit onderwerp had mijn hart gestolen vanaf het eerste moment en ik heb er met hart en ziel aan gewerkt. 

Soms had ik het gewild dat ik mijn eindwerk samen met iemand anders had gedaan; om de minder leuke momenten mee te delen. Als je bv. écht enkele vragen wilt stellen, maar niet toegelaten wordt op een forum. Toch weet ik dat dit eindwerk alleen maken, een goede keuze was. Ik heb mijn eigen zelfstandigheid op deze manier kunnen bewijzen en sta dan ook 100% achter mijn website.
4 Gebruikte bronnen

4.1 Websites
(2001) AIS Nederland, belangenvereniging voor vrouwen en meisjes met AOS en hun ouders.
< http://www.aisnederland.nl/ >
Site over AOS en CAOS, allebei aandoeningen die tot genderdysforie kunnen leiden, met links naar artikels en boeken en heel veel informatie over genderidentiteit.
Van der Have, M. Interseksualitieit.
< http://www.rutgersnissogroep.nl/external_links/Interseksualiteit >
Deel van de site van de Rutgers Nisso-groep, het Nederlandse kenniscentrum van seksualiteit. Men geeft er uitleg over de verschillende vormen van interseksualiteit en links naar (buitenlandse) websites die ook handelen over het thema.

Gender.

< http://www.sensoa.be/1_1_4.php >
Sensoa geeft hier duidelijk het verschil aan tussen bepaalde termen, bv. gender, sekse,… Deze kennis is vereist als men meer wil weten over genderidentiteitsstoornissen.

Saey, M. (1996) Genderstichting.
< http://www.genderstichting.be/nl/genderstichting.html >
Site van de Belgische Genderstichting, waarop je alles kunt vinden over genderidentiteitsstoornissen. Zij organiseren o.a. ook bijeenkomsten.

Franjepoot, Vereniging voor Genderdysforie.

< http://users.pandora.be/gender/ >
De website van de vereniging ‘Franjepoot’, een vereniging voor genderdysfore mensen, transseksuelen, transgenders,... Zij geven hier uitleg, vooral praktisch gericht.
Centra Geestelijke Gezondheidszorg Vlaanderen.

< http://www.hulpnet.com/cgg.htm >
Algemene website van de Centra Geestelijke Gezondheidszorg in Vlaanderen. Hier vind je adressen van diensten die therapeutisch kunnen helpen.

Crutzen, V. (2005) Leven met Klinefelter.
< http://klinefeltermozaiek.macuser.nl/index.html >
Persoonlijk relaas van een man met het Klinefelter-syndroom, met nog andere verhalen van andere mensen. Interessant én misschien herkenbaar.

Lever, A. het Continuüm digitaal tijdschrift over genderdiversiteit en transgender.

< http://www.continuum.nl/ >
Een soort online databank van artikels die geschreven zijn omtrent genderdysforie en transgenders. Sommige teksten zijn wel moeilijk geschreven.

(2006) Van Dale taalweb Opzoeken.
< http://www.vandale.nl/opzoeken/woordenboek/ >
Deelsite van Van Dale, waarop je de betekenis van woorden kunt opzoeken.

(2007) nbd/biblion.

< http://www.biblion.nl/?pagina=8& >
Interessante site waarop je allerlei recensies kunt vinden van allerlei boeken.

(2005) dokterdokter.nl.
< http://zoeken.dokterdokter.nl/ >
Nederlandse site waarop je eender welke medische term kunt intikken en waarvan dan een duidelijke uitleg verschijnt.

(2007) VTM-forum rond afleveringen van Telefacts.

< http://www.vtm.be/forum/showthread.php?p=217081#post217081 >
Een bericht op het VTM-forum dat werd geplaatst nadat een reportage werd getoond bij Telefacts. Registratie verplicht, maar heel eenvoudig.

(2007) N00dles Forum.
< http://www.n00dles.nl/index.php >

Dit is een bericht dat ik plaatste waarin ik vraag om mensen die hun persoonlijk relaas willen doen zodat ik ze op mijn website kan zetten.
(2007) School.
< http://www.wgtrans.nl/kinderen/school.pdf >
PDF-bestand waar je het verslag van een bijeenkomst van WG Trans kunt vinden. Dit bestand gaat specifiek over genderdysforie op school.

(2007) Holebi.net. 
http://het.holebi.net/
De website van een vrijwilligersgroep in opbouw rond holebi’s, ook met een forum. 
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4.4 Personen

Renilt Mertens, adjunct academische zaken aan de Karel de Grote-Hogeschool, departement Lerarenopleiding, bracht me in contact met kinderpsychiater Hans Hellemans.
Els Schijf, medewerkster van www.wgtrans.nl en Berdache, een zelfhulpgroep. Zij heeft mij via mail heel wat antwoorden op mijn vragen gegeven.
Kristel De Geest, medewerkster van Sensoa in Gent, die zo vriendelijk was om het boekje ‘Hoera het is een mensje’ op te sturen en mijn vragen in verband met het documentatiecentrum te beantwoorden.

Josiane Van Huynegem, vestigingscoördinator VCLB De Wissel in Berchem, die me in contact bracht met de website http://www.hulpnet.com/cgg.htm.

Frederique, een transseksueel, die me geholpen heeft via het forum van travestie.org om aan interessante boeken te komen.

Hans Hellemans, een kinderpsychiater uit Antwerpen, die mijn vragen beantwoordde rond de therapie met genderdysfore kinderen.
5 Bijlagen

5.1 Bijlage 1
Het artikel uit ‘Goed Gevoel’, waardoor ik op het idee kwam om mijn eindwerk te maken over genderdysforie.
 

5.2 Bijlage 2
De begeleidingsfiche van mijn eindwerk.
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