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Achtergrond 
 
Recente controverses in een groot aantal landen laten zien dat er 

behoefte is aan duidelijkheid rondom gerichtheid op, aantrekking tot en 

seksueel contact met mensen van hetzelfde geslacht (voorheen 

aangeduid als homoseksualiteit). 

 
Zoals andere internationale organisaties beschouwt de World Psychiatric 

Association (WPA) seksuele geaardheid als een natuurlijke eigenschap die 

wordt bepaald door biologische, psychologische, sociale en 

ontwikkelingsfactoren. 

 
Meer dan 50 jaar geleden documenteerden Kinsey c.s. (1948) een 

verscheidenheid aan seksueel gedrag tussen mensen. Opvallend voor die 

tijd was dat hij schreef dat meer dan 10 % van de mensen seksueel contact 

had met mensen van hetzelfde geslacht. 

Later onderzoek heeft aangetoond dat ongeveer 4 % van de bevolking de 

eigen seksuele geaardheid identificeert als gericht op mensen van hetzelfde 

geslacht (bv. een homoseksuele, lesbische of biseksuele geaardheid). Nog 

eens 0,5 % identificeert zich met een genderidentiteit die afwijkt van de bij 

de geboorte toegeschreven gender (bv. transgenders) (Gates 2011). 

Wereldwijd komt dit neer op meer dan 250 miljoen mensen. 
 

Psychiaters hebben een sociale verantwoordelijkheid om op te roepen 

tot het terugbrengen van de sociale ongelijkheid voor iedereen, 

waaronder ongelijkheid die samenhangt met genderidentiteit en 

seksuele geaardheid. 

 
Hoewel er sprake is van een ongelukkige geschiedenis van het 

bestendigen van stigma en discriminatie, is de moderne medische 



wetenschap al tientallen jaren geleden gestopt met het pathologiseren 

van gerichtheid op en seksueel contact met mensen van hetzelfde 

geslacht (APA 1980). De Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) beschouwt 

gerichtheid op mensen van hetzelfde geslacht als een normale variant van 

de menselijke seksualiteit (WGO 1992). De Mensenrechtenraad van de 

Verenigde Naties (2012) staat voor de rechten van lesbiennes, homo's, 

biseksuelen en transgenders (lhbt). In de twee voornaamste 

diagnostische en classificatiesystemen (International Classification of 

Diseases (ICD-10) en DSM-5), worden gerichtheid op, aantrekking tot en 

seksueel contact met mensen van hetzelfde geslacht en genderidentiteit 

niet als pathologieën gezien (WGO 1993, APA 2013). 

 
Er bestaat een aanzienlijke hoeveelheid onderzoek waaruit naar voren 

komt dat seksueel gedrag en seksuele fluïditeit van meerdere factoren 

afhangen (Ventriglio c.s. 2016). Bovendien is afdoende bewezen dat 

lhbt'ers vaker lijden aan psychiatrische stoornissen dan verwacht zou 

worden (Levounis c.s. 2012, Kalra c.s. 2015), maar dat dit percentage 

afneemt wanneer hun rechten en gelijkwaardigheid erkend worden 

(Gonzales 2014, Hatzenbuehler c.s. 2009, 2012, Padula c.s. 2015). 

Mensen van verschillende geaardheid en met verschillende 

genderidentiteiten kunnen hun redenen hebben om op zoek te gaan 

naar therapeutische middelen om hun leven aangenamer te maken, leed 

te verminderen, om te leren gaan met structurele discriminatie en te 

komen tot meer acceptatie van hun seksuele geaardheid of 

genderidentiteit. Die principes gelden voor iedereen die pijn ervaart die 

te maken heeft met een aspect van hun identiteit, en dus ook voor 

heteroseksuele mensen. 

 
De WPA gaat uit van op bewijs gestoelde behandeling. Er bestaat geen 

overtuigend wetenschappelijk bewijs dat de aangeboren seksuele 

geaardheid veranderd kan worden. 

Bovendien kan de zogenaamde behandeling van homoseksualiteit leiden 

tot een omgeving waarin vooroordelen en discriminatie welig tieren en 



kan ze zelfs schadelijk zijn (Rao en Jacob 2012). Het doen van 

interventies met als doel het "behandelen" van iets dat geen aandoening 

is, is volstrekt onethisch. 

 
Actie 

 
1. De World Psychiatric Association (WPA) is van mening dat lesbiennes, 

homo's, biseksuelen en transgenders waardevolle leden van de 

maatschappij zijn en ook als zodanig behandeld moeten worden, en dat 

ze exact dezelfde rechten en verantwoordelijkheden als alle andere 

burgers bezitten. Dit omvat ook gelijke toegang tot gezondheidszorg en 

de rechten en verantwoordelijkheden die samengaan met het leven in een 

beschaafde samenleving. 

 
2. De WPA erkent de universaliteit van de expressie van gerichtheid op 

mensen van hetzelfde geslacht, over alle culturen. Ze is van mening dat 

gerichtheid op mensen van hetzelfde geslacht op zichzelf genomen geen 

objectieve psychologische stoornis of een beperking van het vermogen 

tot oordelen, de stabiliteit of het vermogen een beroep uit te oefenen 

met zich meebrengt. 

 
3. De WPA beschouwt gerichtheid op, aantrekking tot en seksueel contact 

met mensen van hetzelfde geslacht als een normale variant van de 

menselijke seksualiteit. Ze onderkent dat menselijke seksualiteit, 

geaardheid, gedrag en leefstijl veroorzaakt worden door een groot aantal 

factoren. Ze erkent dat behandelingen die gericht zijn op het veranderen 

van de seksuele geaardheid niet wetenschappelijk onderbouwd zijn en 

benadrukt de schadelijkheid en negatieve gevolgen van dergelijke 

"therapieën". 

 
4. De WPA erkent het sociale stigma en de daaruit voortkomende 

discriminatie van mensen met een seksuele gerichtheid op mensen van 

hetzelfde geslacht en van mensen met een transgender-identiteit. Ze 

onderkent dat de problemen waarmee ze geconfronteerd worden een 



belangrijke oorzaak vormen van hun leed en roept op tot het bieden van 

adequate geestelijke gezondheidszorg. 

 
5. De WPA onderstreept de noodzaak tot het decriminaliseren van de 

gerichtheid op en het seksueel contact met mensen van hetzelfde geslacht 

en van de transgender-identeit en tot het onderkennen dat mensen-, 

burger- en politieke rechten onderdeel vormen van de lhbt-rechten. Ze 

ondersteunt tevens wetgeving tegen pesten; studie-, arbeids- en 

woonwetgeving die gericht is tegen discriminatie; gelijkwaardigheid bij 

immigratie; gelijke wetgeving ten aanzien van seksuele meerderjarigheid; 

en wetgeving gericht op haatmisdrijven waarin door vooroordelen 

gemotiveerd geweld tegen lhbt'ers strafrechtelijk zwaarder worden 

bestraft. 

6) De WPA benadrukt de noodzaak tot onderzoek naar en de 

ontwikkeling van op bewijs gestoelde medische en sociale interventies 

die de geestelijke gezondheid van lesbiennes, homo's, biseksuelen en 

transgenders ondersteunen. 
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