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Genderdifferentiatie: een inventarisatie
van onderzoek in Nederland

door P. Cohen-Kettenis

Inleiding

Onderzoek naar genderdifferentiatie bij mensen richt zich op de vraag
hoe personen zich ontwikkelen tot vrouw of man. Hoewel de afgelopen
twintig jaar veel onderzoek op dit gebied is verricht, zijn talrijke vragen
nog onbeantwoord. In de eerste plaats zijn nog niet alle essentiële
momenten in de ontwikkeling tot man of vrouw geïdentificeerd. In de
tweede plaats is het relatieve gewicht van de reeds geidentificeerde
momenten onbekend. Zo stellen sommigen nog steeds dat biologische
determinanten (bijv. hormonen) doorslaggevend zijn voor het latere
functioneren als man of vrouw, terwijl anderen, even ongenuanceerd,
het zwaarste gewicht toekennen aan opvoeding en socialisatie.

Om de empirische gegevens op dit gebied naar waarde te kunnen
schatten is enige voorkennis noodzakelijk. Daarom wordt komende
paragrafen eerst een beknopte beschrijving gegeven van de principes
van de genderdifferentiatie bij mensen. Daarna volgt een overzicht van
het internationale onderzoek ; tenslotte wordt het onderzoek in Neder-
land op dit gebied geïnventariseerd.

Begrippen

Mede als gevolg van de exponentiële groei in het aantal publikaties
over het onderwerp genderidentiteit en genderrollen is er terminolo-
gisch een chaotische situatie ontstaan. Dit maakt het noodzakelijk om
een aantal verwante maar onderscheiden begrippen nader te omschrij-
ven.

De term gen der zal worden gebruikt wanneer het gaat om iemands
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psychologische, sociale of wettelijke status als man of vrouw. Wanneer
wordt gerefereerd aan biologische aspecten van het man of vrouw zijn
wordt de term sekse of geslacht gebruikt. Genderidentiteit heeft be-
trekking op het subjectieve gevoel te behoren tot één van beide genders,
terwijl genderrol de expressie van dit gevoel is. In navolging van Money
(1980( wordt soms de term genderidentiteit—rol gebruikt, omdat dit
begrip twee aspecten van hetzelfde verschijnsel betreft. Aangezien de
termen mannen/vrouwen en vooral mannelijkheid/vrouwelijkheid
door verschillende auteurs op diverse wijzen geïnterpreteerd en geope-
rationaliseerd worden zal steeds worden aangegeven wat hiermee
wordt bedoeld, wanneer dit niet direct uit de context is af te leiden.

Sekse- en genderdifferentiatie

1. Seksedifferentiatie—Bij de conceptie verbindt elk van de 23 chromo-
somen van de zaadcel zich met één van de 23 chromosomen van de
eicel. Het resultaat van dit proces is een nieuwe cel met 46 chromoso-
men (23 paren/. Slechts één chromosomenpaar, met de configuratie XX
of XY, bepaalt het genetisch geslacht. Betreft het een XX chromoso-
menpaar, dan zal zich uit deze versmelting van cellen een vrouw
ontwikkelen. Gaat het om een XY chromosomenpaar, dan ontwikkelt

Figuurl: Fasen in de seksuele differentiatie

1. Chromosomen	 XX	 XY

'I'	 4
2. Gonaden	 ovaria	 testes

3. Hormonen	 oestrogenen	 androgenen

4
4. Genitalia, inwendig	 baarmoeder	 prostaatklier

eileiders	 zaadleiders

''	

zaadblaasj es

4
5. Genitalia, uitwendig	 vagina	 penis

clitoris	 scrotum
schaamlippen  

Geboorte  

6. Voorlopige genderidentiteit/ vrouwelijk 	 mannelijk
7. genderrol

8. Puberteitshormonen	 oestrogenen	 androgenen

9. Uiteindelijke genderidentiteit/ vrouwelijk	 mannelijk
10.	 genderrol
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zich een man Dit principe zal aan velen bekend zijn (zie ook fig. 1).
Gedurende de eerste 6-7 weken ontwikkelen de geslachtsklieren, ook
wel gonaden genoemd, zich bij beide geslachten op dezelfde wijze.
Daarna differentiëren deze gonaden zich afhankelijk van de aan- of
afwezigheid van een Y-chromosoom tot testes dan wel ovaria. De bij de
beide geslachten aanwezige buizen van Mller en Wolff ondergaan
eveneens een differentiatie. Onder invloed van androgenen die door de
foetale testes worden afgescheiden ontwikkelt de buis van Wolff zich
tot prostaatklier, zaadleider en zaadblaasjes. De buis van Miiller ver-
dwijnt grotendeels. Bij genetische vrouwen ontwikkelt zich de buis
van Mller tot baarmoeder, eileiders en het bovenste deel van de
vagina, terwijl de buis van Wolff vrijwel verdwijnt. Let wel, in het
laatste geval zijn geen speciale hormonen, afkomstig uit de ovaria
nodig. Het feit dat de mens zich in principe langs de vrouwelijke lijn
ontwikkelt tenzij er een extra 'mannelijk element' aanwezig is (zoals
bijv. een testosteron) noemt men het Adam-principe (Money & Ehr-
hardt, 1972).

De vorming van de uitwendige vrouwelijke geslachtsorganen staat,
geheel volgens het Adam-principe, evenmin onder invloed van hormo-
nen. Er ontstaan uit de aanwezige, ongedifferentieerde structuren een
clitoris, kleine en grote schaamlippen en een vagina. Wanneer sprake is
van een bepaalde hoeveelheid mannelijke hormonen, ontstaat een
penis en scrotum. Zeven maanden na de conceptie dalen de testes in
het scrotum. Naast het effect dat de hormonen hebben op de ontwikke-
ling van de genitalia wordt door sommige auteurs (bijv. airner 1980)
eveneens een invloed op het centrale zenuwstelsel mogelijk geacht.
Hoewel uit dieronderzoek blijkt dat een dergelijke masculinisering
respectievelijk feminisering van de hersenen inderdaad optreedt zijn
definitieve conclusies over de menselijke situatie nog niet te trekken.
Wanneer deze fasen in de seksedifferentiatie zijn doorlopen volgt het
moment van de geboorte. De seksetoewijzing vindt plaats en er wordt
aangifte gedaan bij de burgerlijke stand. Het kind is juridisch man of
vrouw.

Hierna volgt een proces waarbij het jonge kind via gedrag van ande-
ren, de waarneming van het eigen lichaam en zijn of haar eigen cogni-
tieve activiteit aanvankelijk komt tot een globaal beeld van zichzelf als
behorend tot één van beide genders. In de latere ontwikkeling kristalli-
seert dit beeld zich, mede onder invloed van de puberteit, uit tot de
uiteindelijke genderidentiteit/rol. Over de wijze waarop individuen
zich gaan voelen en gedragen in overeenstemming met het verwachte
patroon bestaan verschillende theorieën. Wij zullen nu bespreken
welke processen binnen deze theorieën verantwoordelijk worden
geacht voor de ontwikkeling van genderspecifiek gedrag. Achtereen-
volgens komen aan bod enkele psychoanalytische theorieën, sociale
leertheorieën, en enkele cognitieve theorieën.
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2. Verwerving van genderidentiteit/rol—Binnen het psychoanalytisch
denken bestaan verschillende verklaringen voor de ontwikkeling van
de genderidentiteit/rol. Hoewel de term genderidentiteit pas in 1955
werd geïntroduceerd (Money e.a. 1955a) hebben de theorieën van Freud
(1924, 1925, 1931, 1933), Horney (1924, 1925, 1932, 1933) en Jones
(1927, 1933, 1935) al betrekking op de ontwikkeling ervan. In een
recent overzicht over psychoanalytische genderidentiteitstheorieën
zetten Person en Ovesey (1983) deze oudere ideeën af tegen modernere
visies zoals die van Stoller (1974, 1975, 1976) en van henzelf (Ovesey en
Person, 1973 ; Person en Ovesey, 1974a en b) ; hier volgt een korte
samenvatting van hun exposé.

Volgens Freud begint de psychologische differentiatie pas in de falli-
sche fase. Voor die tijd zijn kinderen van beide seksen op dezelfde wijze
gehecht aan hun primaire verzorgster (meestal hun moeder). In de
fallische fase, wanneer kinderen het anatomische verschil tussen jon-
gens en meisjes ontdekken krijgen de gevoelens van de jongens voor
hun moeder geleidelijk een seksueel karakter. Freud beschouwt dit als
een natuurlijke voortzetting van de prefallische situatie. De jongen
realiseert zich vervolgens dat zijn vader, waar het moederliefde betreft,
een rivaal is. Het gevolg hiervan is dat hij agressieve gevoelens gaat
koesteren jegens zijn vader (Oedipuscomplex). Daarnaast ontstaat de
angst gecastreerd te worden. De castratieangst noopt hem zijn seksuele
gevoelens voor moeder op te geven en zijn agressieve gevoelens voor
vader te verdringen. Hij identificeert zich met zijn vader, de agressor.
Deze identificatie lost het Oedipus complex op en leidt ertoe dat het
kind sociale normen en waarden, weerspiegeld in het gedrag van vader
gaat internaliseren (ontwikkeling van het superego).

Het internalisatieproces bij meisjes volgt volgens Freud een andere
weg. De gehechtheid van het meisje aan de moeder uit de eerste
levensjaren neemt in de fallische fase af, als gevolg van de ontdekking
dat zij geen penis maar een clitoris heeft. Voor dit 'gebrek' acht zij haar
moeder verantwoordelijk, omdat zij aanneemt dat deze haar geca-
streerd heeft. Zij richt zich dan seksueel tot haar vader in de hoop
alsnog van hem een penis te krijgen. Wanneer zij inziet dat haar hoop
vergeefs is wordt deze vervangen door de wens als compensatie een
kind van haar vader te krijgen. Zodra het meisje haar primaire gericht-
heid van haar moeder naar haar vader heeft overgedragen is haar ver-
dere ontwikkeling analoog aan die van de jongen. Echter omdat bij
meisjes de superegovorming niet gebaseerd is op castratieangst, maar
op de angst om liefde te verliezen acht Freud het superego van vrouwen
zwakker dan dat van mannen. Vrouwelijkheid stoelt volgens Freud in
wezen dus op het besef van vrouwen niet alleen anders te zijn dan
mannen, maar ook minder.

Freuds tijdgenoten Horney en Jones verschillen met name van Freud
in hun ideeën over de ontwikkeling van vrouwelijkheid. Volgens hen
was vrouwelijkheid primair, aangeboren en afkomstig uit de prefalli-
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sche fase. Niet uit penisnijd zou het meisje zich tot haar vader wenden
maar vanuit het bewustzijn van haar vagina In feite gaat het volgens
Horney bij meisjes om een heteroseksuele objectkeuze. Penisnij d zou
niet de oorzaak van de objectkeuze zijn maar het resultaat van een
defensieve reactie op oedipale wensen.

Zowel Freud als Horney en Jones gaan ervan uit dat genderdifferen-
tiatie afgeleid is van lichaamsbewustzijn of de waarneming van het
anatomische onderscheid tussen de seksen. Dat de ontwikkeling van
masculiniteit en feminiteit hier niet uitsluitend van kan zijn afgeleid
wordt door Stoller aangetoond (1968). Blinde kinderen, meisjes met
congenitale afwezigheid van de vagina en jongens met congenitale
afwezigheid van de penis lijken zich namelijk in het algemeen op
dezelfde wijze te differentiëren als kinderen zonder deze fysieke ken-
merken. Stoller veronderstelt daarom dat kinderen zich in de vroegste
fase van hun leven met moeder identificeren, jongens zowel als meis-
jes. Deze primaire feminiteit noemt hij protofeminiteit. Jongens moe-
ten om masculien te worden zich dus de-identificeren.

Stoller beschouwt de kern genderidentiteit van jongens (d.w.z. de
genderidentiteit die zich primair, gedurende de eerste drie jaren van
iemands leven ontwikkelt) dan ook als kwetsbaarder dan die van
meisjes Immers bij jongens zou altijd het gevaar bestaan voor regressie
tot symbiotische eerste fase en terugval in een soort tweede protofemi-
niteit.

Person en Ovesey zijn het in zoverre met Horney en Jones eens dat zij
feminiteit en masculiniteit als parallelle constructen beschouwen. Zij
zijn echter van mening dat genderidentiteit afgeleid is van aangeboren
heteroseksualiteit. De kern genderidentiteit komt volgens hen voort
uit de geslachtstoewijzing en opvoeding. Wanneer de kern genderiden-
titeit zich eenmaal gevormd heeft is daarmee het object voor imitatie
en identificatie aangewezen. Person en Ovesey zeggen hiermee de in de
psychoanalyse als belangrijk ervaren processen niet terzijde te schui-
ven, maar deze als secundair te beschouwen aan de eerdere ontwikke-
lingen in de genderdifferentiatie. Pas nadat de kern genderidentiteit
eenmaal vaste vorm heeft gekregen komen processen op gang waarbij
kinderen zich eigenschappen en rolgedrag gaan aanmeten die van
oudsher als masculien of feminien worden beschouwd.

Het is duidelijk dat zowel de oudere als de moderne psychoanalytici
de verwerving van genderrollen voornamelijk verklaren vanuit het
identificatieprincipe. Heeft het kind zich eenmaal met een van beide
ouders geïdentificeerd, dan gaat het op den duur vanzelf genderspeci-
fiek gedrag vertonen. De identificatie lijkt alomvattend te zijn. Een
alternatieve verklaring voor de ontwikkeling van de genderrollen
wordt gegeven door sociale leertheoretici.

Bandura (1969) en Mischel (1966) veronderstellen dat genderspeci-
fiek gedrag wordt verworven onder invloed van beloning van het ge-
wenste en bestraffing van het ongewenste gedrag en door middel van
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imitatie. Imitatie zou op verschillende manieren in gender specifiek-
gedrag kunnen resulteren. Het is mogelijk dat zowel jongens als meis-
jes meer blootgesteld zijn aan modellen van de eigen sekse dan aan die
van de andere sekse. Ook zouden zij selectieve aandacht aan modellen
van de eigen sekse kunnen besteden. Een derde mogelijkheid is dat zij
weliswaar zowel 'vrouwelijk' als 'mannelijk' gedrag aanleren, maar dat
de reinforcement-geschiedenis of de perceptie van reinforcement toe-
gediend aan modellen (vicarious learning) bepaalt welk gedrag het kind
vertoont (Mischel 1966).

Uit een uitgebreid overzicht van onderzoek naar — oorzaken van —
genderverschillen (Maccoby en Jacklin 1974) blijkt er weinig empiri-
sche ondersteuning te bestaan voor een verschillende behandeling van
jongens of meisjes door hun ouders. Weliswaar worden zij verschillend
gekleed, tot enkele genderspecifieke activiteiten aangezet en zowel
kwalitatief als kwantitatief verschillend gestraft. Echter op belangrij-
ke gebieden zoals aan- of ontmoediging van afhankelijkheid, reacties
op agressie, en mate van interactie en affectie tussen moeder en kind
werden Cof geen verschillen C)f inconsistente resultaten gevonden.
Evenmin vonden zij veel empirische evidentie voor identificaties met
de ouder van het eigen geslacht, hetgeen niet alleen vraagtekens zet bij
het proces van modelling maar ook bij de psychoanalytische theorieën.
Maccoby en Jacklin achten sociale leerprincipes ter verklaring van de
genderrolverwerving dan ook onvoldoende. Volgens hen is een derde
proces noodzakelijk voor het begrijpen van de ontwikkeling van gen-
derspecifiek gedrag, namelijk zelfsocialisatie. Cognitieve ontwikke-
lingstheoretici, zoals Kohlberg, focussen hun theorie met name op dit
proces.

Kohlberg (1966) beschouwt het zich ontwikkelende kind als iemand
die actief tracht de hem of haar omringende wereld te begrijpen. Met
betrekking tot genderspecifiek gedrag betekent het dat het kind eerst in
staat moet zijn zichzelf definitief als jongen of meisje te classificeren
voordat identificatie, ook voor Kohlberg van belang, kan plaatsvinden.
Dit in tegenstelling met de sociale leer- en psychoanalytische theo-
rieën, waarbij immers ervan uitgegaan wordt dat genderspecifiek ge-
drag grotendeels of geheel aangeleerd wordt als gevolg van identificatie
met de andere van dezelfde sekse.

De classificatie als jongen of meisje (Kohlberg gebruikt, evenals
Money, de term genderidentiteit) vindt plaats op grond van waargeno-
men sekseverschillen (externe genitalia) en genderverschillen in haar-
dracht, kleding en kenmerkende activiteiten. Pas wanneer het zichzelf
eenmaal in een van de categorieën heeft ingedeeld wordt het belonend
om modellen van dezelfde sekse na te bootsen en genderspecifiek
gedrag te gaan vertonen. Kohlberg beschouwt de genderidentiteit- en
de genderrolconcepten van het kind niet als statische gegevenheden.
Echter terwijl de genderidentiteit zich tussen het 2e en 7e jaar uit-
kristalliseert tot een constant gegeven, worden genderrolconcepten
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veel langer als beïnvloedbaar door omgevingsvariabelen gezien.
Maccoby en Jacklin (1974) noemen als belangrijk gebrek in Kohl-

bergs theorie het feit dat kinderen al lang voor de notie dat hun gender
een vaststaand gegeven is, genderspecifiek gedrag vertonen. Naar hun
idee is genderconstantie geen noodzakelijke voorwaarde voor het ver-
tonen van genderspecifiek gedrag. Zijzelf gaan ervan uit dat ook jonge
kinderen, hoewel nog uitgerust met incomplete en soms incorrecte
genderrolconcepten en nog zonder vaste genderidentiteit, al trachten
rollen en identiteit met elkaar in overeenstemming te brengen.

Ook Block (1973) veronderstelt een stapsgewijze ontwikkeling in
genderrolconcepten. Haar model bevat zeven fasen, die zich in een
vaste volgorde na elkaar voltrekken. Elke fase is complexer dan de
vorige. Haar model is gebaseerd op het ego-ontwikkelingsmodel van
Loevinger (1966) en Loevinger en Wessler (1970). De door Loevinger en
Wessler onderscheiden fasen zijn de

1. presociale fase ;

2. door impulsen beheerste fase ;

3. zelfprotectieve fase ;

4. conformiteitsfase ;

5. gewetensfase ;

6. autonome fase ;

7. geïntegreerde fase.
De eerste fase van Loevinger is de presociale of symbiotische fase.
Omdat het kind in dit stadium als primaire taak heeft zichzelf van
anderen te onderscheiden is het concept gender in deze fase irrelevant.
In de volgende ( 'de door impulsen beheerste fase') ontstaan primitieve
ideeën over gender zij het dat gender dan nog een denotatieve betekenis
heeft. De derde, zelfprotectieve fase, staat voornamelijk in het teken
van expansie en bevestiging van het zelf. Voor beide seksen gaat het in
deze fase om 'unmitigated agency', een concept van Bakan (1966), aan
wiens werk Block het deel van haar theorie ontleent dat betrekking
heeft op de inhoud van de rollen. Conformiteit aan regels en rollen staat
voorop in de identificatie met de ouder van de eigen sekse en differen-
tiële socialisatie ontwikkelt zich bij het kind een set van stereotiepe
genderrollen. In de vijfde, gewetensfase, ontstaat een aantal abstracte
waarden en idealen. Eigen gedrag wordt aan een ideaal zelf getoetst, ook
waar het de genderrolaspecten 'agency' en 'communion' (Bakan 1966)
betreft. Bij de zesde, autonome fase, ontstaat een meer gedifferentieerd
zelfbeeld.

Het individu wordt zich bewust van onder andere de baten en kosten
van eigen afwijkend genderrolgedrag en tracht deze, soms conflictueu-
ze informatie te integreren. Dit proces resulteert tenslotte op het
hoogste niveau van cognitief functioneren, de geïntegreerde fase (dat
overigens niet voor iedereen is weggelegd), in integratie van 'agency' en
'communion'. Met andere woorden, het individu komt in de ideale
situatie tot een genderrolconceptie waarin de verschillende genderspe-
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cifieke aspecten harmonieus verenigd zijn.
Block geeft evenals de meeste door ons besproken auteurs aan dat

identificatie één van de essentiële processen ter verwerving van gen-
derrolgedrag is, maar zij benadrukt ook de betekenis van de ouder van
de andere sekse. Het proces waarbij `genderspecifiek gedrag wordt
gevormd door de reacties en het gedrag van de ouder van de andere
sekse', noemt zij reactiviteit. Dit begrip vertoont enige gelijkenis met
het concept reciprocatie of complementatie van Money dat in dit
verband evenzeer van belang is: 'Reciprocation signifies that a child
uses and practices behavior that has been acquired by identification to
reciprocate the behavior of the reciprocation figure — just as a small
daughter dances with her father and her brother with his mother'
(Money, 1982, p. 32). Als gevolg van reciprocatie en identificatie ont-
wikkelen zich volgens Money twee apart gecodeerde gedragsschema's,
waarbij het ene schema dient 'voor eigen gebruik', terwijl het andere
nodig is om reacties van de leden van de andere kunne te voorspellen.
Money acht het kennen van genderrollen die specifiek zijn voor de
andere sekse, evenzeer van waarde als het kennen van de eigen gender-
rollen.

De ontwikkeling van deze schema's wordt, volgens hem, gunstig
beïnvloed door gezonde 'pairbonding' aan beide ouders, door éénduidi-
ge boodschappen van ouders over wat masculien en feminien is, door
de afwezigheid van traumatische ervaringen die het kind nog niet kan
hanteren (zoals ziekte, dood of extreme armoede) en door ontbreken
van bestraffing of ontwijking van de genitale component.

Op grond van onderzoek is nog niet met zekerheid te zeggen welke
van de hiervoor beschreven processen het meest bepalend is voor de
verwerving van genderrolgedrag. Het lijkt erop dat elk van de processen
een rol speelt, zij het dat in verschillende levensfasen het belang van de
onderscheiden processen kan verschuiven. In de door ons beschreven
theorieën lag de nadruk in het algemeen op de rol van de ouders en het
kind zelf. Het totale socialisatieproces omvat echter meer dan ouder-
en kindvariabelen. Het leren van genderrollen geschiedt immers voor-
al naarmate het kind ouder wordt in toenemende mate via directe
interactie met volwassenen buiten de familie, het kijken naar de televi-
sie en het lezen van boeken. Genderrolverwerving langs deze weg
wordt echter in het algemeen meer gezien als een secundair proces, dat
dient ter aanvulling van reeds aanwezige ontwikkelingen en niet als
iets van principieel belang.

Atypische sekse- en genderdifferentiatie

Elk van de differentiatiefasen die in figuur 1 zijn aangegeven lijkt
onontkoombaar te leiden tot het volgende. Interseksen, dat wil zeggen
personen bij wie differentiatie in sommige fasen de mannelijke en in
andere de vrouwelijke lijn gevolgd heeft, leren ons dat dit niet het geval
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is: vrouwelijke chromosomen leiden niet noodzakelijkerwijze tot
vrouwelijke genitalia, ovaria en een vrouwelijke genderidentiteitrol.
Vele incongruenties zijn mogelijk.

De onderzoeken waarover hierna een overzicht wordt gegeven zijn
voor een groot deel uitgevoerd bij interseksen.

De typen interseksen die in deze onderzoeken veelvuldig worden
genoemd worden in het kort beschreven. Deze beschrijving is geba-
seerd op het werk van Becker (1972), Money (1968), Money e.a. (1984),
Simpson (1976, 1982), Slijper (1983) en Vague (1983).

Turner-syndroom (gonadale dysgenese ) — De termen gonadale dysge-
nese en Turner-syndroom worden nogal eens door elkaar gebruikt.
Echter gonadale dysgenese kan, maar hoeft niet het gevolg te zijn van
genetische afwijkingen. Bij personen met het Turner-syndroom is de
gonadale dysgenese wel het gevolg van een chromosoomafwijking: een
van de geslachtschromosomen ontbreekt (46 X0). Deze personen wor-
den geboren met vrouwelijke uitwendige genitalia. Er zijn immers
geen gonadale hormonen nodig voor de aanleg van de externe genitalia.
De diagnose Turner-syndroom wordt meestal gesteld aan de hand van
kenmerken als vertraagde groei, nierafwijkingen, lage haargrens, 'web-
bed neck' (dit is een nek die naar de schouders toe breed uitloopt),
pigmentvlekken, schildvormige borst, gehoorstoornissen, etcetera.
Ontwikkeling van secundaire geslachtskenmerken en menstruatie
wordt in het algemeen op gang gebracht door middel van een hormoon-
behandeling. Deze hormoonbehandeling wordt, indien mogelijk, niet
te vroeg in de puberteit gestart. Een belangrijk neveneffect is namelijk
dat het de lengtegroei stopt. Desondanks blijven de meesten klein van
gestalte. Bij personen met twee of meer soorten geslachtschromo-
soomconfiguraties (bijvoorbeeld 45X, 46XX) spreekt men van mosaï-
cisme. De hierboven beschreven kenmerken worden bij hen in minde-
re mate aangetroffen.

Klinefelter-syndroom— Mannen met tenminste één Y-chromosoom
en ten minste twee X-chromosomen behoren tot deze categorie (bijv.
47 )0(Y ; 48 XXYY). De meest karakteristieke verschijnselen zijn een
eunuchiodale lichaamsbouw (lang en een grote spanwijdte), kleine
vaste testes, infertiliteit en een lage androgeenspiegel. Door vermin-
derde androgeenproduktie komt de ontwikkeling van secundaire ge-
slachtskenmerken nauwelijks op gang. Er is een schaarse baardgroei,
een matige spierontwikkeling, een vrouwelijk aandoende vetverde-
ling en een hoge stem. In de puberteit kan enige borstvorming ontstaan
die soms chirurgisch wordt verwijderd.

Vrouwelijk pseudohermafroditisme — Bij vrouwelijk pseudoher-
mafroditisme is sprake van een (partiële) virilisatie van de uitwendige
genitalia: er is een gehele of gedeeltelijke fusie van de schaamlippen,
een enkelvoudige uitgang van de uro- en genitale gangen en de clitoris
is vergroot. De baarmoeder, eierstokken en eileiders vertonen geen
afwijkingen. De afwijkingen aan de externe genitalia kunnen zijn
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ontstaan ten gevolge van erfelijke stofwisselingsstoornissen of door
toediening van hormonen tijdens de zwangerschap.

Congenitale a drenogenitale hyperplasie, (CAH), ook wel adrenoge-
nitaalsyndroom genoemd, is een stofwisselingsstoornis in de bijnier-
schors die leidt tot verhoogde produktie van bijnierandrogenen. De
aandoening komt zowel bij jongens als bij meisjes voor. Bij de jongens
ontstaan er geen opvallende afwijkingen aan de uitwendige genitalia.
Wel is vaak al snel sprake van opvallende penisgroei. Er is bij dergelijke
jongens sprake van 'pseudopubertas praecox', omdat de genitale groei
niet wordt veroorzaakt door gonadale hormonen. De meisjes worden,
zoals gezegd, geboren met geviriliseerde uitwendige genitalia. De mate
van virilisatie is variabel. Meisjes bij wie sprake is van zoutverlies (de
zoutverliesvariant van CAH), zijn het sterkst geviriliseerd. Doordat zij
na de geboorte ernstig ziek worden is medische behandeling bij hen van
levensbelang Hierdoor wordt de diagnose CAH meestal vroeg gesteld.
Meisjes zonder zoutverlies worden zonder noemenswaardige virilisa-
tie geboren. Bij hen wordt de diagnose CAH soms pas na enkele jaren
gesteld. Versnelde lengtegroei en virilisatieverschijnselen brengen het
meisje bij de arts. De behandeling is in deze gevallen in eerste instantie
gericht op het voorkómen van de produktie van hormonen door de
bijnierschors ; daarnaast kan, waar mogelijk, getracht worden de ver-
snelde lengtegroei te beïnvloeden. De uiteindelijke lengte kan beperkt
blijven als het ziektebeeld te laat wordt herkend. De behandeling met
cortisol heeft echter ook nadelige invloed op de lengteprognose.

Mannelijk pseudohermafroditism e —Bij mannelijke p seudohermaf-
rodieten zijn de externe genitalia niet zo geviriliseerd als bij de meeste
andere XY-mannen. Belangrijke oorzaken zijn mosaïcisme (bijvoor-
beeld 45 X 46 XY) en stofwisselingsstoornissen. Ook ongevoeligheid
van de lichaamscellen voor testosteron kan leiden tot zwakke of afwe-
zige virilisatie van de uitwendige genitalia. Men spreekt in dit geval
van androgeenongevoeligheid of testiculaire feminisatie. Personen
met een testiculaire feminisatie worden geboren en opgevoed als vrou-
wen. Uitwendige kenmerken zijn: weinig tot geen lichaamsbeharing
( 'hairless women'), soms een kleine clitoris en een ondiepe, blind
eindigende, vagina. Hun genetische en inwendige genitale situatie
wordt soms ontdekt wanneer het kind wordt geopereerd voor 'lies-
breukjes'. Nader onderzoek toont in zo'n geval aan dat dit indalende
testikels zijn geweest. Vaak komt de aandoening pas aan het licht in de
puberteit. Hoewel er meestal wel sprake is van borstvorming blijft de
menstruatie, als gevolg van afwezigheid van de ovaria en de baarmoe-
der, achterwege. Deze situatie is uiteraard niet te beïnvloeden door
middel van een hormoonbehandeling. De behandeling bestaat meestal
uit het verwijderen van de testes, omdat er een verhoogd risico voor
kanker zou bestaan, het toedienen van oestrogenen en het verdiepen
van de vagina

Een minder extreme vorm van mannelijk pseudohermafroditisme
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treft men aan bij personen met hypospadie. Hierbij komt de uitgang
van de urinebuis uit onder de normale plaats. Deze kan enkele millime-
ters zijn, maar ook kan de uitgang in de schacht van de penis of nog veel
lager, in het perineum uitkomen. Hypospadie kan, maar hoeft niet
gepaard te gaan met oningedaalde of afwezige testes.

Tenslotte bestaat de mogelijkheid dat jongens met een uitzonderlijk
kleine penis worden geboren, terwijl de differentiatie verder langs de
verwachte lijnen is verlopen. Zo'n micropenis kan ontstaan als gevolg
van een gebrekkige androgeenproduktie vóór de geboorte of door een
partiële gevoeligheid van de lichaamscellen voor androgenen.

`Waar' hermafroditisme — 'Ware' hermafrodieten (meestal 46 XX)
bezitten soms één ovarium en één testis, meestal een ovotestis. In veel
gevallen zijn er geen zaadcellen, maar wel eicellen aanwezig. Ook heeft
zich een baarmoeder ontwikkeld. De externe genitalia zijn ambigu of
voornamelijk vrouwelijk. Er zijn aanwijzingen dat de genitalia mascu-
liener zijn bij (46 XY) personen. In de puberteit ontwikkelen de borsten
zich. De meeste ware hermafrodieten met een baarmoeder menstrue-
ren en enkelen zijn zwanger geraakt. Meer dan de helft wordt opgevoed
als jongen. Over de waarschijnlijk uiteenlopende oorzaken van waar
hermafroditisme is weinig bekend.

Bij de hierboven beschreven groepen was steeds sprake van incon-
gruenties tussen seksekenmerken. Een groep waarbij zich in de fysieke
ontwikkeling geen bijzonderheden hebben voorgedaan maar die zich
psychosociaal atypisch ontwikkelt, wordt gevormd door de genderdys-
forici. Tot deze groep worden zowel transseksuelen, travestieten als
gynecouinetici (Money en Lamacz 1984) gerekend.

Transseksualiteit— Dit is het verschijnsel waarbij iemand met de in-
en uitwendige geslachtskenmerken van de ene sekse de niet te weer-
leggen overtuiging heeft te behoren tot de andere sekse. Transseksue-
len ervaren dus een permanent conflict tussen hun eigen lichaam, dat
zich volledig volgens de mannelijke of vrouwelijke lijn heeft gediffe-
rentieerd, en hun genderidentiteit. Dit conflict gaat gepaard met een
verlangen naar de geslachtsaanpassende behandeling. De behandeling
voorziet in hormonale en operatieve ingrepen die erop gericht zijn het
lichaam zoveel mogelijk in overeenstemming te brengen met de gen-
deridentiteit. Door toediening van antiandrogenen en oestrogenen
ontstaat bij biologische mannen borstvorming, verminderde li-
chaamsbeharing, een vrouwelijker vetverdeling en een vermindering
van eventuele kaalheid. De baardgroei blijft meestal duidelijk zicht-
baar zodat elektrische epilatie noodzakelijk is. De stem wordt niet
beïnvloed. Slechts logopedie of een operatie aan de stembanden kan de
stem hoger doen klinken. De genitale operatie bestaat uit het creëren
van schaamlippen en een vagina uit de huid van de penis en het
scrotum. Soms wordt een extra huidtransplantaat gebruikt ter verdie-
ping van de vagina.
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Bij biologische vrouwen bewerkstelligt toediening van androgenen
baardgroei, meer lichaamsbeharing, het breken van de stem en een
mannelijker vetverdeling. De operaties bestaan uit verwijdering van de
borsten, baarmoeder en ovaria. De kans op complicaties (afsterving van
het weefsel, verklevingen van de urethra etc.) en teleurstellende resul-
taten (geen mogelijkheid tot staand urineren, geen coïtus mogelijk,
lelijke penis etc.) bij penisconstructies is dermate groot dat deze in
Nederland weinig worden verricht.

De begrippen 'mannelijkheid' en 'vrouwelijkheid'

In het bovenstaande overzicht valt op dat het begrip sekse niet eendui-
dig bepaald is. Zo kan men spreken van genetische sekse, gonadale
sekse, hormonale sekse, genitale sekse, psychologische en sociale
sekse (eigenlijk gender). Op elk van de biologische niveaus kan een
individu een positie innemen die dichter bij de vrouwelijke of dichter
bij de mannelijke pool ligt. Binnen elk niveau is dus sprake van één
dimensie mannelijk — vrouwelijk. Lange tijd is men ook op het gebied
van de sociale sekse (genderrol) uitgegaan van een ééndimensionaal
model. Sinds een artikel van Constantinople (1973), die wees op de
onbruikbaarheid van dit model op het gebied van genderrollen, is men
gaan inzien dat de begrippen 'mannelijkheid' en 'vrouwelijkheid', voor
zover zij refereren aan genderrollen, elkaar niet wederzijds hoeven uit
te sluiten. Spence e.a. (1975) en Bern (1977) gaan uit van een tweedi-
mensionaal model. In dit model worden mensen wat betreft hun gen-
derrollen ingedeeld als voornamelijk 'mannelijk' of voornamelijk
'vrouwelijk', maar ook als 'androgyn', dat wil zeggen 'mannelijk' èn
'vrouwelijk' of 'ongedifferentieerd', dat wil zeggen 'mannelijk' noch
'vrouwelijk' (zie fig. 2).

Figuur 2: Modellen van mannelijkheid — vrouwelijkheid in sekse en gender

Eendimensionaal model
vrouwelijk	 mannelijk

Tweedimensionaal model

mannelijk androgyn

vrouwelijk

ongedifferentieerd	 vrouwelijk

mannelijk
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Hoewel vrijwel iedereen zichzelf en de mensen om zich heen ervaart
als behorend tot de twee discrete categorieën, mannen en vrouwen,
blijkt wel dat dit in feite gebaseerd is op een onjuist beeld van de
werkelijkheid. Man of vrouw zijn kan wellicht beter worden opgevat
als een continuum. De positie die iemand hierop inneemt zou bijvoor-
beeld afhankelijk kunnen zijn van het resultaat van elk der hiervoor
beschreven differentiatiefasen. Een dergelijk model doet recht aan al
diegenen bij wie de differentiatie niet geheel volgens de 'mannelijke' of
'vrouwelijke' lijn verliep, aangezien het alleen al conceptueel meer
ruimte voor variatie schept. Het denken in termen van een continu um
impliceert echter niet alleen het loslaten van het denken in de oude
categorieën (mannen — vrouwen), maar ook het totale loslaten van het
denken in categorieën op dit gebied. Als mensen al bereid zijn hun oude
wereldbeeld in te ruilen voor een nieuw, dan is het vooralsnog niet te
verwachten dat zo'n omschakeling in denken bij hen erg snel zal
verlopen.

Internationaal onderzoek

Hormonen kunnen gedrag beïnvloeden, doordat ze structuren in het
zenuwstelsel aanleggen (ontwikkelingseffecten) of door middel van
activeringseffecten. Ontwikkelingseffecten doen zich voor gedurende
een beperkte, kritieke fase van de ontwikkeling, hebben een effect op
lange termijn, zijn relatief permanent en worden soms pas na jaren
zichtbaar in gedrag. De vertraagde manifestatie van bepaalde effecten
kan afhangen van interactie met hormonen in de puberteit en volwas-
senheid.

Activeringseffecten daarentegen zijn in het algemeen omkeerbaar,
herhaalbaar en niet beperkt tot een kritieke fase in de ontwikkeling
(Forest 1983). Met name de ontwikkelingseffecten zijn in dit verband
van belang. De hoofdvragen van het onderzoek op dit gebied zijn
tweeërlei:

1. Welke gendergebonden kenmerken en gedragingen zijn toe te
schrijven aan ontwikkelingseffecten van prenatale hormonen?

2. Welke hormonen zijn verantwoordelijk voor deze effecten en wat
is hun werking?

Aangezien de tweede vraagstelling voornamelijk biologische aspec-
ten betreft en dit stuk betrekking heeft op onderzoek dat zich richt op
de interactie tussen psychologische en biologische factoren, zal ik mij
tot de eerste vraagstelling beperken.

Ehrhardt en Meyer-Bahlburg (1981) geven een indeling van de gebie-
den waarop de afgelopen jaren onderzoek is verricht. Zij onderscheiden
de volgende relevante gendergebonden kenmerken en gedragingen: (1)
genderidentiteit, (2) genderrolgedrag, (3j seksuele oriëntatie en (4) cog-
nitieve sekseverschillen. Deze gebieden zullen hierna achtereenvol-
gens worden besproken.
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1. Genderidentiteit — Volgens Money en Ehrhardt (1972) berust de
ontwikkeling van genderidentiteit, gedefinieerd als de primaire identi-
ficatie van een individu met één van beide genders, grotendeels op
leerprocessen. Deze conclusie is voornamelijk gebaseerd op onderzoek
bij interseksen. De bekendste gegevens komen uit het onderzoek van
Money en de Hampsons (1955 ). Zij onderzochten de genderidentiteit
van interseksparen, gematched op genetische en gonadale sekse, pre-
natale hormonale omgeving en ambiguïteit van extere genitalia, maar
opgegroeid als hetzij meisje, hetzij jongen. Over het algemeen bleek de
genderidentiteit van deze mensen overeen te stemmen met de sekse-
toewijzing. Belangrijk volgens hen is hierbij wel dat problemen van de
ouders ten aanzien van het geslacht van hun kind snel worden opgelost
en dat de hormoontherapie en de chirurgische aanpassingen overeen-
komen met de gender van opvoeding.

Hines (1981) stelt echter 'human sexual behavior and gender identi-
ty, like most if not all complex human behavior are probably influen-
ced by both biological and environmental factors' (p. 61). Uit een
onderzoek van Cappon e.a. (1959) bij hermafrodieten blijkt namelijk
dat somatische variabelen betere voorspellers zijn van de genderidenti-
teit (zij noemen dit psychogender) dan gender van opvoeding. Hines'
conclusies zijn eveneens gebaseerd op een aantal onderzoeken
(McGuire e.a. 1975 ; Perlman 1973 ; Kester e.a. 1980) waarin de genderi-
dentiteit werd bepaald door middel van projectieve testen (zoals de
'Teken een Persoon test') of masculiniteits-feminiteitsschalen (gen-
derrolschalen). De resultaten van deze onderzoeken zijn echter tame-
lijk inconsistent. Het is zeer wel mogelijk dat deze inconsistenties zijn
toe te schrijven aan de mijns inziens dubieuze operationalisaties van
het begrip genderidentiteit.

2. Genderrolgedrag— Genderrolgedrag heeft vooral gedurende de laat-
ste 10-15 jaar onder invloed van de vrouwenbeweging in het brandpunt
van de belangstelling gestaan. Evenals bij genderidentiteit spitst de
discussie zich toe op de vraag in hoeverre dit gedrag wordt bepaald door
sociaal leren en in hoeverre door (prenatale) hormonen. Omdat mani-
pulatie met hormonen om ethische reden uitgesloten moet worden, is
men ook op dit gebied voor een empirische beantwoording van de
vragen aangewezen op onderzoek bij interseksen en bij personen die
prenataal waren blootgesteld aan hormonen die de moeder waren
toegediend tijdens de zwangerschap.

Bij de interseksen is vooral gekeken naar meisjes met CAH. Het
blijkt dat meisjes met prenatale androgenisatie vergeleken met een
normale controlegroep en met zusjes zonder CAH meer 'tomboy'-
gedrag vertonen, dat wil zeggen voorkeur hebben voor buitenspel en
sport, voor het spelen met jongens en j ongensspeelgoed, voor gemakke-
lijk zittende kleding, en minder interesse tonen in het spelen met
poppen, in trouwen, moederschap, sieraden, make-up en het zorgen

460



P. Cohen-Kettenis Genderdifferentiatie

voor kleine kinderen (Ehrhardt e.a. 1968 ; Ehrhardt & Baker 1974).
Verder beschrijven Ehrhardt en Money (1967) een groep meisjes wier
moeders tijdens de zwangerschap werden behandeld met masculinise-
rende progestagenen. Deze meisjes bleken in een aantal opzichten met
de CAH-meisjes overeen te komen wat betreft hun `tourboy'-gedrag.

De relatie tussen androgenisatie en agressie is minder duidelijk.
Money en Schwartz (1976) vermelden dat CAH-meisjes tamelijk veel
doen aan sporten die lichaamscontact vereisen (bijv. judo), maar zij
vertonen niet meer agressief gedrag. Reinisch (1981) vond dat jongens
en meisjes die prenataal waren blootgesteld aan synthetische progesti-
nen, een hogere score op een agressievragenlijst behaalden dan hun
respectievelijke broers en zusjes.

Op grond van de hierboven beschreven onderzoeken concluderen
Ehrhardt en Meyer-Bahlburg (1981) dat prenatale blootstelling aan
androgenen (of masculiniserende progestinen) gerelateerd kan zijn aan
een aangeboren hoog energieniveau en wellicht aan sommige aspecten
van agressief gedrag. De resultaten van twee studies lijken echter in
tegenspraak met de gegevens van Ehrhardt e.a. met betrekking tot
'tomboy'-gedrag. McGuire e.a. (1975) vermelden dat zij geen signifi-
cante verschillen vinden in gerapporteerd tomboy-gedrag tussen een
groep CAH-meisjes en een controlegroep. Ook in een recent Neder-
lands onderzoek ( Slijper 1983) werden Ehrhardts resultaten deels weer-
legd. Wij komen hierop later terug.

3. Seksuele oriëntatie— Ehrhardt en Meyer-Bahlburg (1981) definiëren
seksuele oriëntatie als volgt: 'sexual responsiveness to the same or
other sex, as indicated by erotic attractions, sexual phantasies and
dreams and sociosexual experiences'. Uit deze definitie blijkt al dat het
begrip seksuele oriëntatie een aantal dimensies bevat. Wanneer men
zich tevens realiseert dat iemands seksuele oriëntatie of deelaspecten
daarvan zich in de tijd kunnen wijzigen, wordt duidelijk dat theorievor-
ming over en het geven van interpretaties van onderzoeken naar sek-
suele oriëntatie voorzichtig moeten geschieden.

De theorie van DUner (1979, 1980, 1981) is een duidelijk voorbeeld
van onvoorzichtige theorievorming op dit gebied. Diirner gaat er name-
lijk van uit dat homoseksualiteit haar oorsprong vindt in een versto-
ring van het hormonenevenwicht gedurende de embryonale ontwik-
keling. Door het verstoorde evenwicht zou bij de hersendifferentiatie
bij homoseksuele mannen te weinig en bij homoseksuele vrouwen te
veel virilisatie zijn opgetreden. Dit idee is gebaseerd op zijn experimen-
ten met hormonaal gemanipuleerde ratten waarbij, naar zijn zeggen,
een 'totale sekse hormoon afhankelijke inversie van seksueel gedrag' is
aangetoond. Als empirische ondersteuning van zijn theorie beschouwt
hij verder de resultaten van twee soorten door hem uitgevoerde onder-
zoeken bij mensen. In het eerste soort onderzoek vergeleek hij hetero-
seksuelen en homoseksuelen wat betreft hun oestrogeen positieve
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feedback. Hiermee wordt bedoeld dat op toediening van oestrogenen
wordt gereageerd met een verhoogde afgifte van gonadotrofinen. Dit
effect zou wel bij vrouwen, maar niet bij mannen worden waargeno-
men. In Dërners onderzoek bleken homoseksuele mannen in dit op-
zicht meer op 'vrouwelijke' wijze te reageren dan heteroseksuele man-
nen. In het tweede soort onderzoek vergeleek hij hormoonspiegels van
homoseksuelen en heteroseksuelen met elkaar. Bij zich 'vrouwelijk'
gedragende homoseksuele mannen ('effeminate homosexuals'), maar
niet bij de andere homoseksuele mannen zouden hormoonspiegels zijn
aangetroffen (meer follikel stimulerend hormoon, FSH ; minder testos-
teron), die afwijken van de hormoonspiegels van heteroseksuele man-
nen. Bij lesbiennes zou meer plasma testosteron gevonden zijn dan bij
heteroseksuele vrouwen.

Dërners theorie is door velen heftig bekritiseerd (bijvoorbeeld Si-
gusch e.a. 1982). In de eerste plaats wordt het gelijkstellen van seksueel
motorisch gedrag van ratten (beklimmen en vertonen van lordose) aan
menselijke seksualiteit als 'antropologische nonsens' beschouwd. In
de tweede plaats variëren prenatale hormooninvloeden al bij dieren
van soort tot soort. Ook aan Dërners onderzoeken met menselijke
proefpersonen mankeert het nodige: hij werkte met kleine experimen-
tele groepen, de gevonden verschillen zijn gering en niet altijd eendui-
dig, de hormoonspiegels die door Deimer werden bepaald zijn zeer
onderhevig aan fluctuerende invloeden (zoals stress, medicijngebruik,
seksueel gedrag), er zijn alternatieve verklaringen voor de gevonden
verschillen mogelijk en hij verklaart niet waarom zijn neuroendocri-
nologische model wel op het ene en niet op het andere type homoseksu-
eel van toepassing is (Sigusch e.a. 1982 ; Gooren, 1984'). Dërners onder-
zoek heeft de gemoederen met name in beroering gebracht omdat hij
hiermee het 'voorkomen' van homoseksualiteit door middel van radi-
cale prenatale hormonale interventies legitimeert (Deirner 1979). Zijn
werk is dus veel meer dan onderzoek naar de etiologie van homosek-
sualiteit, het is een manier om heteroseksualiteit als norm veilig te
stellen.

Overigens werden Dërners bevindingen in recent onderzoek van
Gooren (1984a b C ) niet bevestigd. Goorens resultaten daarentegen zijn
wel in overeenstemming met gegevens over de seksuele oriëntatie bij
interseksen.

CAH-vrouwen, met hun geschiedenis van prenatale blootstelling
aan androgenen, blijken zelden of nooit exclusief lesbisch te zijn in
gedrag en erotische fantasieën (Ehrhardt e.a. 1968 ; Money en Mathews
1982 ; Money en Schwartz 1976). Ook mannen die prenataal te weinig
geviriliseerd zijn, maar verder opgevoed als man, zijn in het algemeen
heteroseksueel (Money en Ogunro 1974).

Personen met androgeen ongevoeligheid (die zelden lesbisch zijn)
blijken wel een mannelijk hormonaal reactiepatroon te vertonen op de
toediening van oestrogenen (Van Look 1977). Op grond hiervan wordt
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een overeenkomstige invloed van prenatale hormonen op zowel de
hormoonregulatie (met name de gonadotrafinenregulatie) als de sek-
suele oriëntatie, zoals nu in Dërners theorie gesteld wordt, uiterst
onwaarschijnlijk.

Vooralsnog lijken er weinig redenen te zijn om aan te nemen dat de
ontwikkeling van de seksuele oriëntatie op de door Dërner gesugge-
reerde wijze wordt bepaald door prenatale hormonale omstandighe-
den.

4. Cognitieve sekseverschillen —Mannen en vrouwen scoren als groep
gemiddeld even hoog op de meeste algemene intelligentietests. Ver-
schillen blijken echter wel op te treden wanneer specifieke cognitieve
vaardigheden onder de loupe worden genomen. De eerste duidelijke
sekseverschillen ontstaan al vroeg op het gebied van de taalvaardigheid
(Garai en Scheinfeld 1968). Kagan (1969) vond dat meisjesbaby's, zelfs
vóór zij kunnen spreken, opwinding consistenter vocaliseren dan jon-
gensbaby's. In de kleuterleeftijd reageren meisjes op vragen met lange-
re zinnen en met meer begrip dan jongens (McCarthy 1930). Tot hun
tiende jaar zijn meisjes beter in lezen dan jongens (Thompson, 1975).
Ruimtelijk inzicht daarentegen blijkt in het algemeen beter beheerst te
worden door mannen, met name na het 14e jaar (Garai en Scheinfeld
1968 ; Maccoby & Jacklin 1974 ; Nyborg 1983 ; Wilson e.a. 1975).

Over oorzaken van deze tamelijk consistent gevonden verschillen is
het laatste woord nog niet gezegd. Wanneer prenatale hormonen in dit
proces een bijdrage zouden leveren zou dit tot uiting moeten komen bij
de reeds besproken interseksen. Verschillende tests die specifieke
cognitieve vaardigheden meten, zoals de Benton Visual Retention
Test, de Healy Pictoral Completion Test, de Embedded Figures Test,
etcetera werden afgenomen aan vrouwen met het Turner-syndroom,
CAH-vrouwen en personen met androgeen ongevoeligheid (bijv. Baker
en Ehrhardt 1974 ; Money 1964 ; Perlman 1973 ; McGuire e.a. 1975). Er
is echter weinig reden om aan te nemen dat seksedimorfe cognitieve
vaardigheden beïnvloed worden door prenatale hormoonbeïnvloe-
ding.

Reinisch en Karow (1977) en Kester e.a. (1980) en Hines (1981)
vonden evenmin verschillen in specifieke cognitieve vaardigheden
tussen vrouwen die aan exogene hormonen waren blootgesteld en
verschillende controlegroepen.

Inventarisatie van het Nederlandse onderzoek

In Nederland zijn twee typen onderzoek op het gebied van seksuele
differentiatie te onderscheiden. Het eerste, meer theoretisch gerichte
soort onderzoek betreft voornamelijk de mogelijke invloed van (prena-
tale) biologische factoren op later psychologisch en sociaal functione-
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ren. Dit sluit het meest aan op het internationale onderzoek zoals
hiervoor besproken. Het tweede soort studies is meer praktisch van
aard en vaak gericht op verbetering van de behandeling van personen bij
wie atypische seksuele differentiatie heeft plaatsgevonden.

1. Onderzoek naar biologische determinanten van genderidentiteit/
rol — Onderzoek naar de biologische bepaaldheid van verschillende
aspecten van genderidentiteit/rol werd in Nederland uitgevoerd door
Slijper (1983 ), Gooren (1984abc) en Bekker (1969). De onderzoeken van
Slijper en Gooren zijn al eerder genoemd omdat de resultaten ervan in
strijd zijn met enkele zeer bekend geworden theorieën op dit gebied. Er
zal eerst uitvoeriger worden ingegaan op de inhoud van de onderzoeken
die reeds zijn voltooid. Daarna worden de onderzoeken besproken die
nog in het stadium van voorbereiding of uitvoering verkeren.

In de onderzoeken van Ehrhardt e.a. (1968, 1974) werd gevonden dat
CAH-meisjes in vergelijking met gezonde meisjes en met hun zusjes
meer tomboy-gedrag vertonen. De invloed van ziektefactoren en twij-
fels van de ouders omtrent de sekse van hun kind, als gevolg van het
afwijkende genitaal, ontbreekt echter in deze onderzoeken. Slijper
(1983) trachtte na te gaan in hoeverre deze factoren een alternatieve
verklaring zouden kunnen bieden voor Ehrhardts bevindingen. Zij
onderzocht hiertoe 25 CAH-meisjes, 26 meisjes met diabetes en 10
zusjes van CAH-kinderen en 19 CAH-jongens, 22 jongens met diabetes
en 21 broertjes van diabeteskinderen. Ter meting van genderrolgedrag
werd door haar een speciale test ontwikkeld, de zogenaamde Sophia-
test. Deze werd, evenals een intelligentietest, aan alle kinderen afgeno-
men. Daarnaast werd de ouders gevraagd naar de psychoseksuele en
psychosociale ontwikkeling van hun kind, door middel van een gestan-
daardiseerd interview. Ouders met een CAH-dochter werd gevraagd
naar hun beleving van de afwijking aan het genitaal. Verder werd
gebruik gemaakt van medische gegevens uit de status van de patiënten.

Het blijkt dat zowel de meisjes met diabetes als de CAH-meisjes op
de Sophia-test meer naar de jongenskant scoren dan de controlegroep.
Slijper concludeert: 'Ons onderzoek geeft aan dat het meer naar de
jongenskant scoren van CAH-meisjes ten opzichte van controlemeis-
jes onder andere bepaald wordt door:

—een algemeen ziekte-effect, dat ook bij diabetesmeisjes voorkomt ;

—een specifiek ziekte-effect waarbij de ernst van CAH als ziekte èn
de beleving van de ouders van de virilisatie van het kind in de vorm
van twijfel aan de sekse van het kind een rol spelen.

Er is geen aanwijzing dat het mannelijke hormoon (dat wil zeggen de
mate van virilisatie) alleen verantwoordelijk is voor het afwijkende
genderrolgedrag' (p. 121).

Slijper vond bovendien geen tomboy-gedrag zoals Ehrhardt e.a. dat
bij CAH-meisjes beschrijven. Wel vond zij dat CAH-meisjes van diabe-
tesmeisjes en controlemeisjes verschillen in waardering van het spelen
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met auto's, het uiten van de wens als jongen geboren te zijn en het
tekenen van een man of jongen als mensfiguur.

Tenslotte blijkt dat zieke jongens (CAH en diabetes) als groep meis-
jesachtiger scoren dan de controlegroepen. Het effect van de ziekte op
de genderscore is echter minder sterk aanwezig dan bij de meisjes.

In het onderzoek van Gooren (1984', 1984 6 ) werd nagegaan of trans-
seksuelen in hun hormonaal functioneren (met betrekking tot hun
hypothalamus-hypofyse-gonade-as) verschillen van heteroseksuelen.
Er bestaan aanwijzingen dat er een verschil in deze as bestaat tussen
mannen en vrouwen: vrouwen zouden op toediening van oestrogenen
reageren met een verhoogde afgifte van gonadotrofinen (oestrogeen
positieve feedback) terwijl mannen op oestrogeentoediening reageren
met een verminderde afgifte van gonadotrofinen (oestrogeen, negatie-
ve feedback). Volgens Do5rner (1980, 1981) zou transseksualiteit, even-
als homoseksualiteit, bij de man ontstaan doordat de hersenen in een
kritieke fase van de foetale ontwikkeling onvoldoende geviriliseerd
worden door mannelijk hormoon, waardoor het brein zich in vrouwe-
lijke richting ontwikkelt. Op volwassen leeftijd ontstaat er, naar het
idee van Do5rner, transseksueel gedrag en daarnaast een oestrogeen
positieve feedback als gevolg van een foutieve organisatie van de neu-
rotransmitters in de hersenen, die betrokken zijn bij de afgifte van de
gonadotrofinen. Bij transseksuele vrouwen zou het omgekeerde gebeu-
ren: de hersenen zouden zijn aangetast in de foetale periode door
mannelijke hormonen, waardoor zich op volwassen leeftijd transsek-
sueel gedrag manifesteert, benevens een verminderde oestrogeen posi-
tieve feedback. In een tweetal studies uitgevoerd volgens gestandaardi-
seerde methoden in de endocrinologie is geen van de ideeën/bevindin-
gen van Do5rner bevestigd.

1. Transseksuele vrouwen hebben een even sterke oestrogeen posi-
tieve feedback als heteroseksuele vrouwen. Transseksuele man-
nen hebben geen oestrogeen positieve feedback (Gooren 1984a).

2. De neurotransmitterklasse endogene opioiden functioneert bij
transseksuele mannen niet anders dan bij heteroseksuele mannen
(Gooren 1984b ).

Naast deze twee onderzoeken verrichtte Gooren eveneens een onder-
zoek naar een aantal andere biologische kenmerken van 240 man-naar-
vrouw- en 82 vrouw-naar-mantransseksuelen (Gooren 1984c). Van
deze groep hadden 260 personen ten tijde van het medische onderzoek
geen hormonen gebruikt. In al deze gevallen werden normale hor-
moonspiegels aangetroffen (LH, FSH, prolactine, testosteron en oestra-
diol). Bij 15 vrouw-naar-mantransseksuelen werd de menstruele cy-
clus gedurende drie maanden bestudeerd. Er werden geen afwijkingen
gevonden. Verder hadden 12 man-naar-vrouwtransseksuelen en 6
vrouw-naar-mantransseksuelen eigen kinderen. Dit wijst op een volle-
dig intact zijn van hun reproduktieve systeem.

Onder de groep transseksuelen bevonden zich 6 personen met een
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tweelingbroer of -zus. Van deze tweelingparen waren er 3 monozygo-
tiSch en 3 dizygotisch. Alle tweelingbroers en -zussen waren hetero-
seksueel. Gooren concludeert op basis van deze gegevens dat er tot
dusver geen redenen zijn om aan te nemen dat transseksualiteit biolo-
gisch bepaald zou zijn.

Het onderzoek van Bekker (Universiteit van Leiden) heeft betrek-
king op de begrippen genderidentiteit en genderrol*. Naar aanleiding
van eerder onderzoek naar de persoonlijkheidsontwikkeling van meis-
jes met het Turner-syndroom en van kinderen met ernstig geretardeer-
de lengtegroei (Bekker 1969, 1974) ontstond de vraag welke rol biologi-
sche factoren spelen bij de ontwikkeling van genderidentiteit. De
globale probleemstelling van Bekkers huidige onderzoeksproject is
tweeledig.

1. Enerzijds richt het zich op de vraag naar de inhoud, de onderlinge
onderscheidbaarheid en definiëring van de begrippen genderidentiteit
en genderrol. Onderdeel van dit aspect is de vraag 'Sf en zo ja, hoe
biologische en omgevingsfactoren met elkaar in wisselwerking treden
in de ontwikkeling van genderidentiteit.

2. Anderzijds is er de vraag naar de operationaliseerbaarheid van
beide begrippen. Uiteraard staan deze vragen niet los van elkaar, maar
vormen twee aspecten van één probleem (Bekker 1983). In het kader
van de tweede vraagstelling is onlangs een rapport verschenen over de
meting van het begrip genderidentiteit (Bekker 1984).

Ook Poortinga en Cohen-Kettenis (Vrije Universiteit Amsterdam,
Rijks Universiteit Utrecht) voeren, zij het vanuit een andere invals-
hoek, een onderzoek uit naar de ontwikkeling van genderidentiteit.
Hoewel het begrip genderidentiteit in de literatuur wordt gehanteerd
als zou er overeenstemming bestaan over de inhoud ervan, uit de
operationalisaties van het begrip blijkt dit geenszins. Met name in het
geval van transseksualiteit is meer duidelijkheid op dit gebied ge-
wenst. De gehele geslachtsaanpassende behandeling is immers geba-
seerd op de vaststelling dat er een atypische ontwikkeling in de gende-
ridentiteit heeft plaatsgevonden. Uit eerder onderzoek blijkt dat het
refereren aan 'mannelijkheid' en 'man zijn' of 'vrouwelijkheid' en
'vrouw zijn' ook door transseksuelen zelf op minder simplistische en
sterotiepe wijze gebeurt dan tot dusver werd aangenomen (Cohen-
Kettenis en Kuiper 1983). Om deze redenen wordt onderzocht of er in
de psychosociale ontwikkeling van transseksuelen momenten zijn te
achterhalen die tot de atypische ontwikkeling kunnen hebben geleid.
Gekozen werd voor een onderzoek bij een- en twee-eiïge tweelingen,
waarvan de ene helft wel en de andere geen transseksuele of genderdys-
forische gevoelens heeft ontwikkeld. De ontwikkelingsgeschiedenis-
sen van de transseksuelen zullen worden vergeleken met die van hun

• Bekker (1983) hanteert zelf de begrippen geslachtelijke identiteit en geslach-
telijke rol.
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tweelingbroers/zusters en eventueel met die van andere broers en/of
zusters uit het gezin. In een semi-gestructureerd interview worden
vragen gesteld over relatie van het kind met de ouders, met de tweeling-
zus of -broer, met andere broers of zusters, met vriendjes en vriendin-
netjes, het algemene gezinsklimaat, de schoolsituatie en de psycho-
seksuele ontwikkeling. Tevens worden vragenlijsten afgenomen met
behulp waarvan wordt getracht enkele van deze factoren op meer
systematische wijze te inventariseren. Het onderzoek verkeert mo-
menteel in het stadium van dataverzameling.

2. Behandelingsonderzoeken — Tot deze categorie worden de onder-
zoeken gerekend waarbij gegevens zijn of worden verzameld die zou-
den kunnen leiden tot optimalisering van de begeleiding (behandeling)
van interseksen. Dit impliceert overigens niet dat de onderzoeken zich
uitsluitend hebben gericht op de behandelingsaspecten.

Hoogenboom, Bruining, Drop, Visser, Sachs, Slijper en Van Vliet
(1984) onderzochten de klinische symptomen en het chromosoompa-
troon van 35 meisjes met het Turner-syndroom. Bij negen inmiddels
volwassen geworden vrouwen werd een vervolgonderzoek gedaan naar
hun psychosociale ontwikkeling en de wijze waarop zij de begeleiding
vanuit de medische wereld hebben beleefd.

Enkele resultaten uit dit onderzoek zijn:
—Als belangrijkste handicap voor hun sociaal functioneren zagen de

vrouwen hun geringe lengtegroei. Doordat in de puberteit ook de
emotionele rijping achterbleef geraakten zij in een sociaal isolement
dat op volwassen leeftijd bleef bestaan.

—Er bestond veel onzekerheid en onwetendheid omtrent de aard
van hun aandoening. Slechts één vrouw wist dat een chromosomale
afwijking de oorzaak van haar problemen vormde. Informatie werd,
voor zover verstrekt, niet altijd goed begrepen. Sommigen hadden
irreële verwachtingen over de resultaten van de hormoonbehandeling,
zoals bijvoorbeeld toch zwanger te kunnen raken.

Naar aanleiding van deze resultaten wordt de conclusie getrokken
dat goede voorlichting aan de betrokkenen, de kinderen zowel als hun
ouders, van groot belang is: een zo volledig mogelijke informatie over
oorzaak en gevolgen van het Turner-syndroom kan voorkomen dat de
meisjes een onjuist en soms onnodig ernstig beeld van hun aandoening
krijgen. De ouders moet worden aangeraden hun dochter niet al te zeer
te beschermen, maar haar te behandelen overeenkomstig haar leeftijd.
Een laatste punt van belang is een goede voorbereiding op de fysieke en
emotionele achterstand die in de puberteit ten opzichte van vriendin-
netjes zal optreden, op de grote kans op infertiliteit en op de geringe
lengtegroei.

Een onderzoek naar sociale, emotionele en leerproblemen bij meis-
jes met het Turner-syndroom wordt op dit moment uitgevoerd door
Sarphatie, Van de Heyden en Van Waning (Universiteit van Amster-
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dam) Door het verkrijgen van inzicht in de relatie tussen somatische
factoren en sociale, emotionele en leerproblemen bij Turner-meisjes
hoopt men hen beter te kunnen begeleiden, bepaalde sociale en emo-
tionele problemen te voorkomen en leerproblemen te kunnen bijstel-
len. De benadering is multidisciplinair. Er is gekozen voor kwalitatief
onderzoek (case-studies) en actieonderzoek.

Een derde (promotie)onderzoek naar meisjes met het Turner-syn-
droom is in voorbereiding ( Aberson, Rijks Universiteit Utrecht). Aan-
leiding tot het onderzoek vormde de observatie dat sommige mensen
met het Turner-syndroom gedragsproblemen vertonen, die zijn te
karakteriseren als onhandigheid ( 'clumsiness') en zich uiten in onge-
coOrdineerd handelen. De observatie van deze problemen is inciden-
teel en heeft nog niet geleid tot een nauwkeurige beschrijving van de
problematiek. Er is een vermoeden geuit dat deze problemen samen-
hangen met defecten in het cognitief functioneren ('spatial ability'),
mogelijk in interactie met het op een bijzondere wijze emotioneel
functioneren ( 'emotional inertia'). Verondersteld wordt dat cognitieve
defecten, in het bijzonder wanneer zij het ruimtelijk inzicht betreffen,
ertoe leiden dat mensen met Tumers syndroom een bijzondere vorm
van 'coping' (probleemhantering) ontwikkelen. Bijzonder, omdat de
'coping' gericht is op het corrigeren of 'vermijden' van het cognitieve
defect.

Mensen met Turners syndroom zullen onderling verschillen verto-
nen in de noodzaak tot 'coping' (verschillen in defect) en in de wijze
waarop en de mate waarin zij succesvol omgaan met een bestaand
defect. Het onderzoek is er voornamelijk op gericht om het defect
zowel door middel van tests als in dagelijks handelen vast te stellen en
dit te relateren aan diverse vormen van 'coping'. Als controlegroepen
zullen andere kleine mannen en vrouwen en broers en zusters van
Turner-mensen dienen.

Bij transseksuelen die in Nederland behandeld zijn werd een follow-
up-onderzoek verricht door Kuiper en Cohen-Kettenis (1985). De
meeste, maar niet alle gegevens hiervan zijn reeds verwerkt. Er werden
interviews gehouden met 143 (107 man-naar-vrouw- en 36 vrouw-
naar-man)transseksuelen op basis van een semi-gestructureerde vra-
genlijst. Daarnaast werden schriftelijk een aantal schalen afgenomen.
Er werden gegevens verzameld over de socio-economische situatie,
emotionele situatie, seksuele situatie en lichamelijke situatie. Het
doel van het onderzoek was een indruk te krijgen van het subjectief en
objectief welbevinden van de transseksuelen ter evaluatie van de be-
handeling.

101 transseksuelen hadden reeds één of meer operaties achter de rug,
de overigen waren alleen onder hormoonbehandeling. De gemiddelde
periode tussen het begin van de behandeling (hormonen) en het follow-
up-interview was 4,5 jaar (spreiding: 1 maand-15 jaar).

Het blijkt dat vrouw-naar-mantransseksuelen er relatief beter aan
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toe zijn dan man-naar-vrouwtransseksuelen (wat betreft werk, sociale
relaties, seksuele relaties en emotionele situatie). Toch is in beide
groepen nogal wat vertrouwen in de nieuwe rol aanwezig. Op één
persoon na heeft niemand ernstige twijfels aan de juistheid van de door
hem/haar ondernomen stappen.

Het ligt voor de hand dat de behandeling van transseksuelen primair
gericht is op klachten die inherent zijn aan het genderprobleem. Deze
bestaan voornamelijk uit genderdysforische gevoelens, en uiten zich
onder andere in onbehagen met of afkeer van het eigen lichaam en het
niet (sociaal en seksueel) kunnen leven als iemand van het gewenste
geslacht.

Hoewel de verwerking van de gegevens nog niet helemaal is voltooid
kan wel worden gezegd dat de behandelingsdoelen voor de meeste
transseksuelen worden bereikt. Naarmate de behandeling vordert
neemt de tevredenheid over het eigen lichaam toe. Deze toename in
tevredenheid is bij man-vrouwtransseksuelen overigens groter dan bij
vrouw-mantransseksuelen, hetgeen verklaard zou kunnen worden
door de afwezigheid van een penis bij een groot aantal vrouw-man-
transseksuelen.

Het feit dat de behandelingsdoelen worden bereikt heeft overigens
niet tot gevolg dat de meeste transseksuelen na de behandeling geen
problemen meer zouden hebben. Omdat het van belang is inzicht te
krijgen in de problematiek waarmee transseksuelen zich (ook na de
behandeling) tot de hulpverlening kunnen wenden, wordt momenteel
door middel van secundaire analyses geïnventariseerd welke proble-
men die niet inherent zijn aan het genderprobleem zich na de behande-
ling (nog) voordoen.

Tenslotte zal worden nagegaan waarin transseksuelen die op grond
van de drie genoemde criteria met meer of met minder succes zijn
behandeld, van elkaar verschillen. Dergelijke gegevens kunnen een
indruk geven van eventuele prognostische factoren waarmee al bij het
begin van de behandeling rekening kan worden gehouden.

Enige opmerkingen over het onderzoek in Nederland

Onderzoek naar seksuele differentiatie bij mensen heeft zich zowel in
Nederland als daarbuiten tot dusver beperkt tot klinische populaties.
Dergelijk onderzoek brengt een aantal methodische problemen mee.
In de eerste plaats zijn de onderzochte groepen nogal eens heterogeen
van samenstelling, bijvoorbeeld in de mate waarin men aan prenatale
hormonen was blootgesteld. Bovendien zijn de experimentele groepen,
in het geval van onderzoek bij interseksen, meestal klein, omdat deze
aandoeningen relatief zeldzaam zijn. Verder is het, bij onderzoek naar
mensen die met ambigue genitalia geboren zijn, moeilijk om adequate
controlegroepen samen te stellen.

Om deze redenen zijn voor vele onderzoeksresultaten verschillende
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verklaringen mogelijk. Dit geldt in het bijzonder voor resultaten die
betrekking hebben op personen die met ambigue genitalia geboren
zijn. Het is zeer wel mogelijk dat de onderzoeksuitkomsten niet zozeer
toe te schrijven zijn aan directe hormooninvloeden als wel aan de
reactie van die betrokkenen zelf of van hun ouders op de genitale
afwijkingen (Quadagno e.a. 1977 ; Slijper 1983).

Voor deze problemen zijn de volgende oplossingen gesuggereerd: (1)
het bepalen van het tijdstip van genitale correctie en van de intensiteit
van de geobserveerde gedragseffecten ; een correlatie tussen deze varia-
belen zou op een mediërende invloed van de genitale ambiguïteit
kunnen wijzen, terwijl de gedragseffecten bij een afwezigheid van een
correlatie meer door hormooninvloeden lijken te worden bepaald
(Quadagno e.a. 1977) ; (2) het selecteren van groepen proefpersonen die
gedurende dezelfde periode in hun ontwikkeling aan dezelfde exogene
hormonen zijn blootgesteld, zonder bij de geboorte genitale ambiguï-
teit te vertonen. Dit heeft het voordeel dat over tamelijk grote groepen
kan worden beschikt, zodat zelfs geringe effecten toch kunnen worden
ontdekt (Hines 1983).

De genoemde problemen zijn, zoals gezegd, in het algemeen niet
beperkt tot het Nederlandse onderzoek. Wanneer relatief zeldzame
aandoeningen worden onderzocht, is het in een klein land als Neder-
land echter wel van meer belang dat verschillende onderzoekscentra
samenwerken. Gebeurt dit niet, dan moet het onderzoek — wil men
zich niet beperken tot kleine proefgroepen—zich uitstrekken over een
lange periode. Het ziet er niet naar uit dat een dergelijke samenwerking
op dit moment al op grote schaal plaatsvindt.

Een ander probleem is dat van de meting van afhankelijke variabe-
len. Vooral op het gebied van de genderidentiteit of genderrolgedrag
ontbreken in Nederland bruikbare (dat wil zeggen, betrouwbare, valide
en genormeerde) standaardinstrumenten. De onderzoekers zien zich
daardoor veelal geplaatst voor het dilemma te werken aan een lange
periode van schaalconstructie, voorafgaand aan het eigenlijke onder-
zoek, of te kiezen voor een onderzoek dat weliswaar snel van start kan
gaan, maar afhankelijk is van meetinstrumenten van twijfelachtige
kwaliteit. In het licht van bovenstaande problemen wordt duidelijk
waarom het onderzoek naar de effecten van prenatale hormonen op de
menselijke hersendifferentiatie en menselijk gedrag in Nederland op
bescheiden schaal plaatsvindt. Dit is des te betreurenswaardiger om-
dat het een betrekkelijk onontgonnen onderzoeksgebied is. Wanneer
meer aandacht wordt besteed aan de door Hines (1983) gesuggereerde
onderzoeksgroepen en men tot meer samenwerking (en daardoor een
betere taakverdeling) komt, zal het onderzoek naar seksuele differen-
tiatie in Nederland wellicht een betere toekomst tegemoet gaan.
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Nawoord

In dit overzicht heb ik mij beperkt tot het weergeven van het onderzoek
waarin zowel fysieke als psychische aspecten van het vrouw of man
zijn aan de orde komen. Gezien mijn achtergrond als psycholoog, is het
mogelijk dat de nadruk van de bespreking, meer dan bedoeld, op de
psychische aspecten is komen te liggen.

De hier verstrekte informatie over het onderzoek in Nederland heb
ik, voor zover ik er nog niet over beschikte, verkregen via bibliografi-
sche systemen van verschillende instellingen en via persoonlijke con-
tacten. Hoewel ik getracht heb alle onderzoekers persoonlijk te bena-
deren voor meer informatie, is dit niet altijd gelukt. Om deze reden zijn
mij over het ene onderzoek meer details bekend dan over het andere.

Mocht een bepaald onderzoek om bovenstaande redenen onjuist of
onvolledig zijn weergegeven, dan houd ik mij aanbevolen voor correc-
ties en aanvullingen. Ook op belangrijk onderzoek dat — nog — niet in
het overzicht is opgenomen, laat ik mij graag attenderen.
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