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Wat is waar?

1. Mannen vinden het moeilijker dan vrouwen
om over gezinsplanning en anticonceptie te
praten.

2. Vluchtelingen hebben niet het gevoel dat er
een keuze is; God bepaalt of je een kind krijgt.

3. In de islam is abortus verboden, dus daar kun
je maar beter niet over praten.

4. Vluchtelingen praten liever met iemand met
dezelfde culturele achtergrond.

5. Reproductieve keuzes gaan voor alle mensen
hetzelfde: het gaat om wat jij wilt in je leven.
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Hoe ga je het gesprek Hoe bouw je vertrouwen op?

aan?

Waar moet je rekening mee
houden?
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ners zeggen wel dat ze weten
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Fasen in New Perspectives
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Mate van participatie in kwalitatief onderzoek

Meebeslissen over de keuzes en koers
in het onderzoek: volwaardig
onderzoeker zijn

Betrokken zijn als interviewer of begeleider focusgroep
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Opbrengsten en randvoorwaarden van participatieve
aanpak

Opbrengsten:

- Betere onderzoeksinstrumenten — sensitiever (vraagstelling, aannames,
inleidingen)

-  Veel beter bereik van de onderzoeksgroep (118 interviews, 8
focusgroepen, heel diverse groep)

- Diepgang in gesprekken door vertrouwen, eigen taal, begrip
Randvoorwaarden:

- Betekenisvolle deelname in gehele traject, niet alleen als interviewer of
werver inzetten, ook in analyse en naar buiten brengen.

- Investeren in training, intervisie, team vormen. Langdurig committment
vanuit organisatie.

- Betaling!

20 februari 2025 New Perspectives presentatie KOOZ



13

20 februari 2025

Uitdagingen/dilemma’s

Wat vraag je als onderzoeker van deelnemers, aan zelfkennis, reflectie,
opvattingen verwoorden, durven uiten van kritiek. Sluit je hiermee ook
niet mensen buiten?

Ethisch gezien is het werven via tussenpersonen ook wel gevoelig. Durft
iemand nee te zeggen tegen een bekende? En zit er geen
afhankelijkheid? Hoe zorg je dat meedoen aan onderzoek echt een vrije
keuze is?

Bias, als je via mensen werft die onderdeel zijn van onderzoeksteam en
daar inhoudelijk achter staan.

Insiders en outsiders perspectief. Beiden hebben voordelen en nadelen.
Bij New Perspectives heel duidelijk andere verhalen. Moet je met een
mix werken? En mensen de keuze geven? Maar hoe vrij voelen mensen
zich om te kiezen?
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‘Having children Is like rain, as they say In our region’:
exploring refugees’ reproductive agency
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ABSTRACT ARTKLE HISTORY
Miigrants with refugee backgrounds in the Metherlands face signifi- Aeceived 10 July 2024
cant reproductive health challenges, induding higher rates of unin- Accepted 27 December
tended pregnancies and limited access to contraception. This study a0z

explones how post-migration rezlities affect the reproductive sgency KEYWORDS

of refugees from Afghanistan, Somalia, Eritrea and Synia. Ltilising a reproductive health;
partidpatory approach, eight peer researchers from these commu- reproductive agency;
nities conducted eight foous-group discussions and 118 in-depth refugess; particlpatory
interviews, involving four migrant grassroots onganisations and two  TESEANCH; Contraception
Cutch non-governmental organisations. The findings reveal that ref-

ugees must navigate multiple tensions: (1) adapting to a new

couniry, induding securing housing, employment and adjusting to

social norms and gender dynamics; (1) navigating cultural morms

and family expectations; and (3} obtaining resources such as knowd-

edge and contraception, within a healthcare system that may lack

cultural sensitivity and reflect broader sooetal stigma. These chal-

lenges may require strategies that differ from Dutch notions of

individualistic reproductive choices. Reproductive services miust ba

sensitive to this complex navigation and adopt a culturally sensitive

approach, focusing on refugess’ strengths and agency rather than

solely on issues like cultural taboos, lack of knowledge, low literacy

or language barriers.
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