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Policy Brief
“Seksueel welzijn in de 
context van religieuze en 
culturele diversiteit”



1 Seksueel w
elzijn

S
eksueel w

elzijn om
vat vele aspecten van seksualiteit, naast

de fysieke aspecten onderkent het ook het belang van 
econom

ische, sociale, psychologische en em
otionele aspecten 

van w
elzijn in relatie tot seksualiteit. D

it onderzoek laat zien dat 
seksueel w

elzijn voor m
ensen m

et een A
frikaanse achtergrond 

in N
ederland een breed palet aan ervaringen, handelingen en 

strategieën om
vat. In contrast valt op dat de benaderingen van 

gezondheidsorganisaties vooral biom
edisch zijn, gericht op het 

voorkom
en en verhelpen van gezondheidsproblem

en.

• 
S

trategieën die door A
frikaanse m

igranten w
orden ingezet

 
om

 seksueel w
elzijn te realiseren en vergroten zijn divers en

 
om

vatten vaak een com
binatie van biom

edische, religieuze,
 

traditionele en spirituele praktijken. D
it w

ordt ook w
el m

edisch
 

pluralism
e genoem

d.

• 
S

eksuele gezondheidszorg in N
ederland is gericht op

 
gezondheid en de preventie van problem

en zoals ziekte,
 

onbedoelde zw
angerschap en het voorkom

en van seksuele
 

dw
ang of gew

eld. E
r is w

einig aandacht voor de em
otionele,

 
relationele en m

orele dim
ensies van seksueel w

elzijn,
 

ook kom
t seksueel genot nauw

elijks ter sprake in de
 

voorlichtingspraktijk. 

• 
D

e verschuiving van seksuele gezondheid naar seksueel
 

w
elzijn in het beleid van de W

ereldgezondheidsorganisatie
 

(W
H

O
) is nog onvoldoende vertaald in de praktijk van seksuele

 
voorlichting en gezondheidszorg in N

ederland. H
et centraal

 
stellen van seksueel w

elzijn in program
m

a’s en m
ethoden

 
sluit aan bij een focus op gezondheidspotentieel die ook door

 
het W

R
R

 w
ordt bepleit.

2
D

eze P
olicy B

rief is ontw
ikkeld op basis van lopend onderzoek 

naar de diverse m
anieren w

aarop gezondheid en seksueel 
w

elzijn w
orden benaderd in de A

frikaanse D
iaspora in N

ederland 
en in (seksuele) gezondheidsorganisaties die zich in hun w

erk 
ook richten op het verbeteren van gezondheid en seksueel 
w

elzijn m
ensen van A

frikaanse afkom
st in N

ederland. 

S
inds 2016 hebben de U

niversiteit G
roningen en U

niversiteit 
A

m
sterdam

 in het door N
W

O
 gefinancierde onderzoeksproject 

“C
ultural E

ncounters” kw
alitatief, etnografisch onderzoek 

gedaan naar (1) de individuele ervaringen van m
ensen m

et 
een A

frikaanse achtergrond in N
ederland rondom

 gezondheid 
en seksueel w

elzijn,  (2) de benadering van seksueel w
elzijn 

in A
frikaanse kerken in N

ederland en (3) de benadering van 
seksueel w

elzijn in de context van culturele en religieuze 
diversiteit bij gezondheidsorganisaties in N

ederland. 
G

eïnspireerd door diverse them
abijeenkom

sten m
et religieuze en 

m
aatschappelijke organisaties in 2017 en 2018 zijn de resultaten 

uit deze deelprojecten uitgew
erkt in een rapport en deze P

olicy 
B

rief m
et aanbevelingen voor beleid en praktijk.

D
e P

olicy B
rief legt uit w

elke kansen en uitdagingen er 
zijn in de benadering van gezondheid en seksueel w

elzijn 
onder m

ensen m
et een A

frikaanse achtergrond, in 
bijzonder w

at betreft de rol die religie daarin speelt. 
O

p basis daarvan w
ordt een bredere en m

eer inclusieve 
benadering van seksueel w

elzijn toegelicht en w
orden 

de volgende aanbevelingen gedaan voor een betere 
aansluiting bij de religieuze benaderingen van seksueel 
w

elzijn

Them
a’s

• 
Van seksuele gezondheid naar seksueel w

elzijn
• 

N
orm

ativiteit
• 

D
iversiteit en inclusieve zorg

• 
P

olarisatie

Them
a’s: knelpunten en kansen in de

benadering van seksueel w
elzijn

N
orm

ativiteit
 N

orm
en definiëren w

at er van iem
and w

ordt verw
acht, w

at 
verplicht of gew

enst is in specifieke om
standigheden. W

anneer 
m

ensen grenzen overschrijden w
orden deze norm

en zichtbaar. 
S

om
s w

orden m
ensen dan geconfronteerd m

et ongelijke 
m

achtsverhoudingen. Zow
el in gezondheidsorganisaties als 

in A
frikaanse kerken vallen een gender norm

atieve en hetero 
norm

atieve benadering van seksueel w
elzijn op, w

aarin de 
seksuele behoefte van een m

an groter is dan die van vrouw
en. 

D
e problem

atisering, boodschappen en strategieën over hoe 
hierm

ee om
 te gaan verschillen.

• 
D

e benadering van seksueel w
elzijn in A

frikaanse kerken w
ordt

 
gekenm

erkt door een nadruk op een plezierige seksuele relatie
 

tussen m
an en vrouw

 binnen het huw
elijk als basis voor een

 
stabiele fam

ilie. H
et seksueel plezier van m

annen en
 

vrouw
en is belangrijk. E

r w
ordt w

el benadrukt dat de seksuele
 

behoefte van m
annen groter is dan die van vrouw

en. Voor
 

een stabiel huw
elijk is het van groot belang om

 overspel of
 

relatiebreuk te voorkom
en en w

ordt er bij vrouw
en een grotere

 
verantw

oordelijkheid neergelegd om
 hun echtgenoten seksueel

 
te plezieren.

• 
In kerken is hom

oseksualiteit geen onderw
erp dat vaak aan

 
bod kom

t, heteroseksualiteit is de norm
 en in de benadering

 
van seksueel w

elzijn zijn andere seksualiteiten niet belangrijk.
 

S
om

m
ige A

frikaanse religieuze leiders bekritiseren de seculier
 

liberale benadering w
aarin hom

oseksualiteit als identiteit 
 

w
ordt geaccepteerd en benadrukken dat dit niet past in een

 
christelijk w

ereldbeeld. 

• 
In de kerken w

ordt van jongeren verw
acht dat ze w

achten
 

m
et seksualiteit tot ze getrouw

d zijn. S
teeds m

eer religieuze
 

leiders vinden het van belang om
 ook in de kerken seksuele

 
en relationele vorm

ing te geven. D
it om

 te zorgen dat jongeren
 

niet alleen een liberale benadering van seksualiteit leren
 

kennen via school. Ze w
eten dat ouders vaak m

oeite hebben
 

om
 m

et hun kinderen over seksualiteit te spreken en daarom
 

w
illen zij deze rol op zich nem

en. H
oew

el er enkele voor-
 

beelden zijn van religieuze leiders die voorlichting geven,
 

m
aakt het onderzoek duidelijk dat hier een behoefte bestaat

 
aan kennisontw

ikkeling en ondersteuning.  O
ok vragen over

 
hoe religieuze leiders kennis kunnen delen zonder de norm

en
 

over huw
elijkse seks te relativeren hebben aandacht nodig. 

• 
S

eksuele voorlichting door N
ederlandse gezondheids-

 
organisaties is vaak prim

air gericht op het verbeteren
 

van seksueel w
elzijn van vrouw

en en m
eisjes. O

ok in
 

de gezondheidsbenadering w
ordt nam

elijk van m
annen

 
verondersteld dat zij een grotere behoefte hebben aan seks

 
dan vrouw

en. D
eze ‘oncontroleerbare’ seksuele behoeften

 
van m

annen w
ordt echter kritischer benaderd en er is veel

 
aandacht voor hoe vrouw

en en m
eisjes hun grenzen kunnen

 
bew

aken.  

A
anbevelingen

• 
S

tel een oordeel uit, investeer eerst in com
m

unicatie, relatie 
 

en vertrouw
en

• 
R

icht je niet op het zenden van boodschappen, m
aar op 

 
een gezam

enlijke benadering
• 

S
luit aan bij de problem

atiseringen van seksueel w
elzijn in

 
religieuze kringen 

• 
G

ebruik taal die verbindt 
• 

P
robeer gedeelde zorgen en oplossingsrichtingen te vinden

• 
R

especteer de verschillende actoren in hun specifieke rollen
• 

W
erk sam

en m
et religieuze leiders

• 
E

rken en w
aardeer het w

erk van m
ediators (ook financieel)
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• 
O

m
 een m

eer inclusieve gezondheidszorgpraktijk te realiseren
 

is het van belang om
 te investeren in m

eer vertrouw
en in

 
de relatie tussen zorgvrager en professional. H

ulpverleners en
 

ondersteunen die een gedeelde achtergrond hebben, cultureel,
 

religieus of anders, lijken beter bij te kunnen dragen aan het
 

navigeren van de uitdagingen en verschillen die m
ensen

 
ervaren rondom

 gezondheid, w
elzijn, seksualiteit en

 
opvoeding. C

oncrete voorbeelden zijn sleutelfiguren, religieuze
 

leiders en religieus geïnspireerde m
aatschappelijke

 
organisaties. D

e inzet is groot, m
aar de duurzaam

heid
 

van activiteiten is vaak precair, om
dat het project-

 
gebonden is en (deels) gebaseerd op vrijw

illigers-
 

w
erk. Vooral de rol, positie en beloning van 

 
sleutelfiguren, die niet zelden professioneel

 
w

erk doen terw
ijl ze slechts een 

 
vergoeding krijgen, heeft aandacht 

 
nodig.

3

m
ogelijk is. D

eze bieden aanknopingspunten voor het versterken 
van sam

enw
erking en uitw

isseling, het vergroten van vertrouw
en 

en het realiseren van een m
eer inclusieve gezondheidspraktijk. 

D
it onderzoek levert de volgende inzichten op ten aanzien van 

polarisatie en inclusie rondom
 religie en seksualiteit:

• 
In N

ederland heeft zich onder invloed door de N
ederlandse 

 
geschiedenis een benadering van seksuele gezondheidszorg

 
ontw

ikkeld w
aarin religie en cultuur w

orden geassocieerd m
et

 
taboes rondom

 seksualiteit. E
en m

eer liberale benadering van
 

seksualiteit zet zich vaak af tegen een m
eer m

orele, religieuze
 

benadering. R
eligieuze benaderingen bekritiseren deze liberale

 
benadering vaak om

 dat m
orele vraagstukken uit de w

eg
 

w
orden gegaan. 

• 
A

ls gevolg hiervan benadrukt de N
ederlandse benadering

 
seksueel w

elzijn (1) het doorbreken van taboes door het open
 

praten over seksualiteit en (2) w
etenschappelijke evidentie,

 
terw

ijl (3) het ‘m
oraliseren’ van seksualiteit w

ordt afgew
ezen.

 
R

eligieuze benaderingen van seksualiteit w
orden vaak als

 
bedreigend en controversieel ervaren. D

it heeft geleid tot een
 

polarisatie die effectieve en sensitieve zorg aan m
ensen m

et
 

een A
frikaanse achtergrond in N

ederland in de w
eg staat. 

• 
R

eligieuze strategieën om
 seksueel w

elzijn te vergroten
 

hebben veel gezag onder m
ensen van A

frikaanse afkom
st in

 
N

ederland. R
eligieuze leiders spelen daarom

 een belangrijke
 

rol in keuzes die m
ensen m

aken rondom
 seksualiteit, relatie-

 
vorm

ing en voortplanting. D
e in N

ederland heersende
 

opvatting dat seksualiteit in religieuze kringen een ‘taboe’ is
w

ordt in dit onderzoek niet bevestigd. O
ok is er in de

praktijk van de kerken m
eer diversiteit in de benadering

van problem
en en uitdagingen rondom

 seksueel w
elzijn

 dan het gepolariseerde beeld suggereert.

• 
In het onderzoek zijn een aantal them

a’s
   naar voren gekom

en w
aarop kerken en

   gezondheidsorganisaties gedeelde of
   overlappende zorg hebben, zoals ongehuw

de/
   ongew

enste zw
angerschap, overhaaste

   huw
elijken, (seksuele) opvoeding, gender

   gerelateerd gew
eld. D

eze them
a’s bieden

   aanknopingspunten voor concrete en praktische
   sam

enw
erking. 

4 R
eligie. Van polarisatie naar inclusie

P
olarisatie is een krachtige dynam

iek en daarom
 gebruiken 

politici, m
edia en activisten vaak polariserende strategieën. 

Voor het verbeteren van seksueel w
elzijn van A

frikaanse 
m

igranten door betere toegang tot gezondheidsinform
atie en 

diensten is een polarisatie rondom
 religie en seksualiteit echter 

contraproductief. U
it dit onderzoek blijkt de praktijk in kerken en 

in gezondheidsvoorlichting niet kloppen m
et de stereotypen die 

over en w
eer zijn gevorm

d. Tegenstellingen w
orden uitvergroot, 

terw
ijl uit het onderzoek blijkt dat er gedeelde zorgen zijn 

onder religieuze actoren en gezondheidsprofessionals over het 
seksueel w

elzijn. O
ok zijn er voorbeelden dat er sam

enw
erking 

• 
D

oor gezondheidsorganisaties w
ordt de acceptatie van

 
hom

oseksualiteit als identiteit benadrukt. Tegelijkertijd valt
 

in seksuele voorlichting op dat hom
oseksuele seks niet w

ordt
 

besproken. S
eksuele voorlichting is hetero-norm

atief.

• 
In de seksuele gezondheidszorg is de overdracht van

 
biom

edische kennis aan jongeren belangrijk. D
eze kennis

 
m

oet zo neutraal m
ogelijk zijn en gebaseerd op w

eten-
 

schappelijk onderzoek. Tegelijkertijd w
ordt in de interactie

 
m

et jongeren en hun ouders duidelijk dat er allerlei m
orele en

 
norm

atieve vragen een rol spelen die in de huidige voorlichting
 

vaak onvoldoende aandacht krijgen. 

U
itdagingen rondom

 inclusie en diversiteit in de zorg

D
oor de probleem

 oriëntatie in de gezondheidszorg en het 
preventiebeleid in N

ederland, is er een focus op zogenaam
de 

probleem
groepen ontstaan die negatief uitw

erkt. M
ensen van 

A
frikaanse afkom

st w
orden in de gezondheidszorg gezien als 

‘m
igranten’ of ‘etnische m

inderheden’ als een probleem
groep 

in beeld. H
et zicht op andere factoren die bijdragen aan 

kw
etsbaarheid zoals opleidingsniveau, sociaaleconom

ische 
status en gender verdw

ijnen. S
eksualiteit en gender zijn 

them
a’s in het publieke debat w

aar culturele verschillen vaak 
w

orden benadrukt. A
andacht voor etniciteit, cultuur en religie 

in de gezondheidszorgpraktijk versterken echter vaak het idee 
van anders zijn en anders behandeld w

orden. D
it een goede 

aansluiting bij m
ensen van A

frikaanse afkom
st in de w

eg. H
et 

onderzoek leidt tot de volgende observaties en conclusies:

• 
H

oew
el er w

aardering is voor de kw
aliteit van zorg, zijn er

 
grote verschillen in de problem

atisering van aspecten van
 

seksueel w
elzijn tussen gezondheid en w

elzijnsorganisaties en
 

m
ensen van A

frikaanse afkom
st in N

ederland. D
it belem

m
ert

 
een verbindende com

m
unicatie tussen gezondheids-

 
professionals en A

frikaanse N
ederlanders. D

aarom
 kiezen

 
m

ensen van A
frikaanse afkom

st vaker voor andere strategieën
 

in het realiseren van seksueel w
elzijn. 

• 
M

ensen van A
frikaanse afkom

st in dit onderzoek rapporteren
 

een gebrek aan vertrouw
en in zorgverleners. Zorgw

ekkend
 

is het w
antrouw

en dat spreekt uit speculaties over m
edische

 
experim

enten, sterilisatie en m
isbruik door en binnen de

 
jeugdgezondheidszorg. D

aarnaast is er onduidelijkheid en
 

w
antrouw

en m
et betrekking tot specifieke m

edicijnen. 

• 
M

ensen van A
frikaanse afkom

st geven aan dat ze ervaren 
 

dat ze cultureel en religieus m
aar ook licham

elijk als anders
 

w
orden gezien en benaderd dan de ‘gem

iddelde w
itte

 
N

ederlander’. D
it versterkt het w

antrouw
en. D

e kritiek die
 

hierin besloten ligt over hulpverlening en gezondheidszorg in
 

N
ederland m

oet serieus genom
en w

orden om
 de afstand

 
tussen deze groep en het N

ederlandse zorgverlenings-
 

landschap te verkleinen.

4   |   P
olicy B

rief
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Voor een m
eer inclusieve benadering van (seksuele) gezond-

heid en w
elzijn onder m

ensen m
et een A

frikaanse achtergrond 
in N

ederland is een betere aansluiting bij de religieuze 
benaderingen van seksualiteit van belang. D

e volgende 
aanbevelingen kunnen w

orden gebruikt om
 een betere 

sam
enw

erking m
et religieuze en culturele leiders in de A

frikaanse 
gem

eenschappen te realiseren.

• 
Stel een oordeel uit, investeer eerst in com

m
unicatie,

 
relatie en vertrouw

en
• 

R
icht je niet op het zenden van boodschappen, m

aar op
 

een gezam
enlijke benadering

• 
Probeer gedeelde zorgen en oplossingsrichtingen

 
te vinden

•	
R
especteer	de	verschillende	actoren	in	hun	specifieke

 
rollen

• 
Sluit aan bij de problem

atiseringen van seksueel w
elzijn 

 
in religieuze kringen 

 
• 

D
it onderzoek laat zien dat er in religieuze groepen en

 
 

onder religieuze leiders zorgen bestaan over ongehuw
de

 
 

zw
angerschap, overhaaste huw

elijken, gender based
 

 
violence, seksuele en relationele vorm

ing van jongeren. 
 

• 
C

oncreet kan dit door het trainen van m
ensen uit

 
 

christelijke- en m
oslim

gem
eenschappen die in die

 
 

gem
eenschappen seksuele en relationele vorm

ing 
 

 
w

illen geven.

• 
G

ebruik taal die aansluit en verbind 
 

• 
D

it onderzoek laat zien dat een focus op seksueel w
elzijn

 
 

ruim
te geeft voor verbinding m

et de opvattingen en
 

 
benaderingen van individuele m

igranten en kerken en
 

 
religieuze leiders. 

 
• 

D
it onderzoek laat ook zien dat een nadruk op taboes,

 
 

open spreken en het verm
ijden van m

orele vragen
 

 
polarisatie versterkt en verbinding in de w

eg staat. H
et is

 
 

van belang om
 taal te gebruiken die aansluit bij de

 
 

opvattingen en benadering van A
frikaanse m

igranten zelf.
 

 
Tw

ee voorbeelden:
 

 
• 

W
aar in gezondheidsbeleid gesproken w

ordt van
 

 
 

ongeplande zw
angerschap, past dit niet bij de taal en

 
 

 
benadering van religieuze groepen. K

inderen w
orden

 
 

 
im

m
ers door G

od gegeven. D
at een kind verw

ekt w
ordt

 
 

 
buiten het huw

elijk is w
el een probleem

 en in die taal
 

 
 

w
ordt er dan ook gesproken. 

 
 

• 
H

et probleem
 van overhaaste huw

elijken w
ordt in de

 
 

 
taal van beleidsm

akers en hulpverleners som
s benoem

d
 

 
 

als ‘schadelijke culturele praktijken’. Internationaal
 

 
 

onderzoek (Le R
oux &

 B
artelink 2017) laat zien dat deze

 
 

 
term

inologie kritiek en verzet oproept in plaats van
 

 
 

verbinding m
ogelijk m

aakt.
 

• 
P

robeer het spreken in algem
ene categorieën te verm

ijden
 

 
en gebruik taal die de specifieke problem

en van een
 

 
persoon in zijn/ haar specifieke context zo goed m

ogelijk
 

 
benoem

t. 

A
anbevelingen voor

beleidsm
akers en professionals

• 
Sam

enw
erking m

et religieuze leiders
 

• 
R

eligieuze leiders w
orden in de gem

eenschap gezien als
 

 
m

ensen m
et gezag en m

ensen gaan naar een religieuze
 

 
leider m

et problem
en rondom

 seksueel w
elzijn.

 
• 

R
eligieuze leiders zijn religieuze leiders en (m

eestal) geen
 

 
deskundigen op het gebied van gezondheid en seksualiteit.

 
 

D
e benadering van seksueel w

elzijn is echter w
el deel van

 
 

hun rol en verantw
oordelijkheid als religieus leider.

 
 

G
ezondheidsorganisaties m

oeten daarbij aansluiten.
 

• 
R

eligieuze leiders benaderen seksueel w
elzijn zow

el vanuit
 

 
een pastorale als m

orele houding. N
aast gedeelde zorg en

 
 

problem
atisering, m

oet er ook ruim
te zijn voor reflectie op

 
 

m
orele vraagstukken en dilem

m
a’s.

 
• 

R
eligieuze leiders w

aarderen een com
binatie van

 
 

theologische of religieuze reflectie m
et kennis van seksueel

 
 

w
elzijn, gezondheid en het lichaam

, om
dat ze hun

 
 

benadering van seksueel w
elzijn dan kunnen inbedden

 
 

in hun religieus leiderschap. O
nderzoek naar m

ethodes die
 

 
internationaal w

orden geïm
plem

enteerd om
 religieuze

 
 

leiders op deze m
anier te onderw

ijzen laat zien dat juist de
 

 
com

binatie van religieuze en seculiere kennis effectief is. 
 

• 
D

iversiteit is van belang, daarom
 is het belangrijk om

 zow
el

 
 

m
annelijk als vrouw

elijke leiders te betrekken, evenals
 

 
verschillende generaties. S

om
s betekent dit dat er niet

 
 

alleen naar form
ele leiders m

oet w
orden gekeken, m

aar 
 

 
dat vrouw

en of jongeren die een belangrijke, inform
ele

 
 

leiderschapsrol hebben ontw
ikkeld betrokken m

oeten
 

 
w

orden.

• 
Erken het w

erk van m
ediators

 
• 

M
ediators die de gem

eenschappen kennen en/ of er deel
 

 
vanuit m

aken kunnen op basis van een gedeelde culturele
 

 
of religieuze identiteit beter de brug slaan naar m

ensen in 
 

 
de gem

eenschap. 
 

• 
S

leutelfiguren en actieve vrijw
illigers in de gem

eenschap
 

 
kunnen verbinding leggen m

et diverse actoren in de
 

 
gem

eenschap, w
aaronder religieuze gem

eenschappen en
 

 
hune leiders. Zij zijn ook effectief daar w

aar religieuze
 

 
leiders dat niet goed kunnen zijn, bijvoorbeeld om

dat
 

 
hun religieuze en spirituele rol een open benadering van

 
 

seksueel w
elzijn in de w

eg staat. In de erkenning het w
erk

 
 

van sleutelfiguren is professionalisering en vergoeding van
 

 
hun w

erk van belang.
 

• 
N

etw
erken en platform

s van religieus geïnspireerde
 

 
m

aatschappelijke organisaties en kerken spelen een
 

 
belangrijke rol in het bij elkaar brengen en onderhouden 

 
 

van netw
erken van kerken, religieuze leiders en actieve

 
 

kerkleden. D
uurzam

e en stabiele platform
s zijn effectiever

 
 

en hebben daarvoor ondersteuning nodig.

B
ijlage 1. 

O
nderzoek en m

ethoden

D
eze P

olicy B
rief is gebaseerd op het onderzoeksproject 

C
ultural E

ncounters. H
ierin is sinds 2016 kw

alitatief, etnografisch 
onderzoek naar m

ensen m
et een A

frikaanse achtergrond in 
N

ederland, naar kerken en religieuze leiders m
et een A

frikaanse 
achtergrond en naar organisaties en professionals die zich 
bezighouden m

et het bevorderen van seksuele gezondheid en 
w

elzijn in N
ederland. 

A
m

isah B
akuri heeft als onderdeel van haar prom

otieonderzoek 
van 61 m

ensen m
et een S

om
alische of G

hanese achtergrond 
interview

s afgenom
en en/ of een levensverhaal opgetekend en 

geanalyseerd. 

 
Som

alis (21) 
G

hanaians (40)
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

M
uslim

 
21 

7
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

C
hristians 

N
one 

32
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

20-35 years 
10 

8
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

36-50 years 
7 

17
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

50+ 
4 

15
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

Fem
ales 

11 
21

------------------- 
----------------------- 

-----------------------
M

ales 
10 

19
------------------- 

----------------------- 
-----------------------

A
ls onderdeel van het postdoconderzoek van 

B
renda B

artelink w
erd participerende observatie 

gedaan en interview
s afgenom

en in 12 kerken w
aarvan 

de religieus leider en een groot deel van de congregatie 
een A

frikaanse achtergrond heeft. D
it w

erd ook 
gedaan in bijeenkom

sten en conferenties gericht 
op religieuze leiders vrouw

en/ vrouw
elijke leiders, 

of m
et een specifieke focus op gezondheid en 

w
elzijn, en bij activiteiten van platform

s voor 
internationale en m

igrantenkerken in 
D

en H
aag, A

m
sterdam

 en R
otterdam

.

D
aarnaast zijn er door prom

ovendus 
Jelle W

iering 37 professionals, w
erk-

zaam
 in 23 organisaties die zich 

bezighouden m
et de bevordering 

van seksuele gezondheid en w
elzijn 

in N
ederland, geïnterview

d. Tevens 
w

erd er participerende observatie 
gedaan. W

iering w
erd opgeleid als 

seksuele voorlichter, w
oonde 15 

lessen van verschillende voorlichters 
bij en gaf zelf 30 lessen voor 
seksuele voorlichting op 
m

iddelbare scholen. 

6   |   P
olicy B

rief
“S

eksueel w
elzijn in de context van religieuze en culturele diversiteit”   |   7



Deze Policy Brief is geschreven door Brenda Bartelink en 
Kim Knibbe namens het team van Cultural Encounters, 
bestaande uit Kim Knibbe, Rachel Spronk, Amisah Bakuri, 
Brenda Bartelink en Jelle Wiering.

De auteurs zijn dankbaar voor de bijdragen van Prof. Dr. Rijk 
van Dijk, Centrum voor Religie, Gezondheid en Welzijn, Stichting 
Mara, Gabriela Bustamante en Design that Matters, de deel-
nemers aan de diverse bijeenkomsten in Den Haag waar 
delen van dit rapport in gesprek zijn gebracht en bovenal de 
deelnemers aan dit onderzoek.

culturalencounters.nl


