
a migratie naar Nederland kij-
ken zowel de omgeving als ook
de vrouwen en meisjes zelf an-
ders aan tegen besnijdenis. Wat

vroeger vanzelfsprekend was, is nu deviant
en roept heftige reacties op in de samenle-

ving. Dat heeft zijn weerslag op hoe men
de besnijdenis ervaart. Door de media-aan-
dacht en voorlichtingen over meisjesbe-
snijdenis in Nederland is het oorspronke-
lijke zwijgen enigszins doorbroken. Wat
niet betekent dat het nu gemakkelijk is om
erover te praten. De vrouwen in het onder-
zoek uitten zich meestal in versluierde ter-

men over de besnijdenis en het effect hier-
van op hun seksualiteit, relatie met de part-
ner en gezinsleven. 

Interviewers uit de eigen gemeenschap
spraken in totaal met 66 vrouwen uit
Somalië, Soedan, Sierra Leone, Eritrea en
Ethiopië. Het grootste deel heeft middel-
baar of hoger onderwijs gevolgd. Onge-
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versluierde pijn
Over de psychische, sociale en relationele gevolgen van meisjesbesnijdenis is nog weinig bekend. Onderzoekers

van Pharos, Centrum ’45 en Koninklijk Instituut voor de Tropen deden in samenwerking met de Federatie Somali-

sche Associaties Nederland (fsan) onderzoek naar ervaringen van vrouwen in Nederland met hun besnijdenis en

de gevolgen daarvan. In het boek Versluierde pijn vertellen vrouwen zelf over hun boosheid, angst, gevoelens

van uitsluiting, verdriet, schaamte en hoe ze omgaan met hun pijn en klachten. 

e r i c k  v l o e b e r ghs

‘Soms droom ik erover, dan ben ik echt boos en heb ik trillingen’

� Bijna alle vrouwen uit het onderzoek willen hun dochters niet laten besnijden.
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veer zestig procent is ooit gehuwd ge-
weest en zo’n zeventig procent heeft kinde-
ren. Van de ooit gehuwden is twintig pro-
cent gescheiden.

psychologische gevolgen
Slechts vijf van de 66 respondenten ge-
ven aan dat ze trots zijn op hun besnijde-
nis. De meesten hebben er vooral last van
en melden nare herinneringen. Het gaat
bijvoorbeeld om pijn bij seksueel contact,
de herinnering aan de besnijdenis zelf of
de consequenties ervan. Ook wanneer zij
getuige zijn van de besnijdenis van meis-
jes in hun herkomstland of als ze horen
dat een vrouw gaat trouwen of bevallen,
komen pijnlijke herinneringen boven.
Een vrouw uit Eritrea zegt: ‘Het komt bij
mij vaak terug, als ik op televisie iets met
meisjesbesnijdenis zie. Of als het onder-
werp naar voren komt of zelfs als meisjes-
besnijdenis als woord genoemd wordt,
dan komt alles naar boven, komt mijn
herinnering terug. Soms droom ik ero-
ver. Dan voel ik me echt boos, soms word
ik nerveus, heb ik trillingen.’ Elf van de
66 respondenten zeggen dat de herinne-
ringen ook ’s nachts voorkomen, dat ze

daardoor wakker liggen of nachtmerries
hebben.

Dertien respondenten vertellen over
angst of schrik als gevolg van de besnijde-
nis. Vooral de vrouwen die geïnfibuleerd
zijn geven aan dat het een ‘schokkende en
slechte ervaring’ was en dat ze de dag van
de besnijdenis nooit zullen vergeten. Ook
tijdens de eerste huwelijksnacht of beval-
ling waren deze vrouwen angstig, zoals
een Soedanese vrouw het formuleerde: ‘Ja,
je bent heel erg bang, vooral op je eerste hu-
welijksnacht. Je bent helemaal dichtge-
naaid, hoe gaat het dan gebeuren? Het
duurde dertig dagen voordat hij mij kon
penetreren. Omdat ik besneden ben lukte
het penetreren niet in een keer.’ 

Het merendeel van de respondenten be-
sefte pas na aankomst in Nederland dat
hun besnijdenis een negatieve impact
heeft op lichamelijk, psychisch en sociaal

vlak. Nadat ze te horen hadden gekregen
dat besnijdenis geen religieus voorschrift
was maar een cultureel gebruik, voelden
veel vrouwen zich bedrogen, verdrietig,
verbaasd, teleurgesteld of boos. ‘Waarom
hebben ze me dit aangedaan, waarom,
waarom?’ vragen een achttal responden-
ten zich af tijdens het interview. 

sociale gevolgen
Op een paar na vertellen alle responden-
ten dat ze zich goed voelen in Nederland;
ze hebben soms last van heimwee maar
voelen zich over het algemeen veilig en
thuis. Toch laten de interviews zien dat
sommige vrouwen kampen met sociale
problemen die te maken hebben met hun
besnijdenis. 

Een aantal respondenten zegt boos te
zijn (geweest) op de ouders, de cultuur of
de religie toen ze te horen kregen dat meis-
jesbesnijdenis geen universeel of noodza-
kelijk gebruik is. Vooral bij vrouwen uit
Soedan, Eritrea en Sierra Leone zijn de sek-
suele beperkingen en de pijn bij gemeen-
schap reden om boos te worden op hun
partner, of op mannen in het algemeen.
Een Eritrese vrouw zegt: ‘Je slaapt met een
man en hij geniet ervan en jij lijdt eronder.

Dat kan ik in mijn hoofd niet accepteren en
mijn boosheid komt daar vandaan.’ Opval-
lend genoeg zegt geen van de Somalische
respondenten boos te zijn op hun echtge-
noot of op mannen in het algemeen. 

Bijna alle respondenten vertellen dat ze
zich schamen. Er zijn grote verschillen in
de wijze waarop de respondenten over
schaamte praten. De Ethiopische en Soma-
lische vrouwen antwoorden over het alge-
meen kort en bondig. Vrouwen uit Soedan
daarentegen vertellen onomwonden wan-
neer en waarom ze zich schamen. De re-
spondenten uit Sierra Leone en Eritrea zit-
ten tussen deze twee uitersten in. De
meeste vrouwen ervaren schaamte tijdens
het zwemmen, bij de dokter, of als een niet-
besneden vriendin, collega of buur hen er-
naar vraagt. 

Een aantal respondenten voelt zich bui-
tengesloten omdat zij in Nederland afwij-
ken van de norm dat vrouwen onbesne-
den zijn. Een Eritrese vrouw: ‘Iemand die
de besnijdenis niet heeft meegemaakt kan
jouw gevoelens niet begrijpen. Daardoor

raak je in een isolement.’ Een aantal re-
spondenten meldt dat ze in gesprekken
met Nederlanders over meisjesbesnijde-
nis merken dat ze medelijdend bekeken
worden. Vooral Somalische vrouwen hou-
den dan liever de boot af en vermijden
contacten met andersdenkenden. Ze wil-
len per se niet zielig gevonden worden. 

relationele gevolgen
Volgens het merendeel van de responden-
ten is meisjesbesnijdenis van grote in-
vloed op het gezinsleven. Een aantal heeft
uitgesproken klachten op relationeel ge-
bied. Voor vijf respondenten was de be-
snijdenis van zodanige invloed op het
gezinsleven dat er grote echtelijke proble-
men ontstonden, vooral rond seks. Een
Soedanese zegt daarover: ‘Ik hoor van veel
besneden vrouwen dat de relatie met hun
echtgenoot gespannen is vanwege de
moeilijke seksuele betrekkingen. Vrou-
wen hebben tijd nodig maar de man heeft
daar geen begrip voor en wordt boos.’
Voor veel vrouwen, met name geïnfibu-
leerde vrouwen, is de eerste huwelijks-
nacht hun meest pijnlijke gebeurtenis. De
manier waarop hun man reageert en voor-
al het feit of en hoe hij penetreert kan be-
palend zijn voor hoe de echtelieden het
begin van hun huwelijk ervaren. Gelukkig
verloopt de huwelijksnacht niet voor alle

De vrouwen in het onderzoek uitten zich in versluierde
termen over hun besnijdenis

Vrouwen schamen zich tijdens het zwemmen, bij de dokter
of als een niet-besneden iemand ernaar vraagt

versluierde pijn
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� Voorlichting helpt om meisjesbesnijdenis

tegen te gaan.
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respondenten dramatisch. Tien respon-
denten uit Soedan, Somalië en Sierra Leo-
ne vertellen dat ze zich er voordien zorgen
over maakten maar dat hun mannen reke-
ning met hen hielden. 

relatie met familie in
herkomstland
Op de vraag of ze van plan zijn om hun
dochter(s) te laten besnijden zeggen op
één na alle vrouwen resoluut dat ze dit
niet willen. Van de zeven respondenten
waarvan in het verleden dochters besne-
den zijn, heeft nu bijna iedereen spijt. Al
deze kinderen zijn niet in Nederland be-
sneden, maar in het land van herkomst.
In drie gevallen werden de dochters tegen
de wil van de moeder besneden, vaak door
toedoen van de familie of schoonfamilie.
Respondenten uit alle groepen geven aan
dat hun mening over meisjesbesnijdenis
veranderd is door migratie naar Neder-
land. Tijdens een bezoek aan herkomst-
landen lokt het onderwerp soms pittige
gesprekken en discussies uit. Een Somali-
sche: ‘Iedereen vroeg me: Wanneer ga je
jouw dochter laten besnijden? Voor hen
ben ik niet meer interessant want ik ben al
getrouwd en ik heb een kind. Maar mijn
dochter, die moet besneden worden. Je
merkt dat er heel veel druk op mensen
wordt uitgeoefend.’

ervaringen met gezondheids-
zorg nederland
In totaal drie respondenten geven aan in
behandeling te zijn of te zijn geweest bij
een psychiater of de Riagg. Twee van deze
vrouwen spraken met hun behandelaar
over hun klachten als gevolg van de besnij-
denis. Beiden zeggen dat ze zich door die
gesprekken beter voelden. Op drie na zijn
alle respondenten wel eens in aanraking
geweest met de Nederlandse hulpverle-

ning. De meest voorkomende klachten
zijn menstruatie- en buikklachten. 

Positief vinden de respondenten dat
hulpverleners de laatste tijd meer kennis
in huis hebben over meisjesbesnijdenis.
Negatief is dat ze zich in het contact met
hulpverleners schamen of last krijgen van
verdriet of schuldgevoelens. Het feit alleen
dat bij lichamelijk onderzoek de arts hun
geslachtsdelen ziet en erover vragen stelt,
vinden respondenten moeilijk. Voor een
aantal respondenten is de verbaasde of ge-
schokte blik van diegene die het onderzoek

uitvoert al voldoende om schuldgevoelens
te krijgen of het schaamrood op de wan-
gen, zoals een Eritrese vrouw vertelt: ‘Toen
ik voor de bevalling in het ziekenhuis op-
genomen werd, kwamen verschillende
verpleegsters naar mij toe en keken ze naar
mijn geslachtsdeel. De ene komt en gaat
weer weg, en de andere komt en gaat weer
weg. Ik was gewoon een tentoonstelling...
Ik voelde me zo verlegen, vernederd. Ik
wilde niet dat mensen mij zo zagen.’ 

Verwacht werd dat het gebruik van
steunzoekende coping tot vermindering
van psychische klachten zou leiden. Dat
blijkt echter niet het geval. Sterker nog,
vrouwen die steun zochten, presenteren
zelfs meer klachten dan degenen die dat
niet doen. Mogelijk dat steun zoeken ne-
gatief uitwerkt indien de steun die men
krijgt niet adequaat is. Een onbevredigen-
de steunzoekende coping kan dan veran-
deren in een vermijdende coping. Sommi-
ge vrouwen gaan bijvoorbeeld niet meer
naar de huisarts. Bij het zoeken van steun
speelt de taalvaardigheid van de vrouwen
een belangrijke rol. 

conclusies en aanbevelingen
Een van de belangrijkste conclusies uit het
onderzoek luidt dat besnijdenis samen-
hangt met psychische klachten – maar
niet per definitie. Niet alle besneden vrou-
wen hebben hiermee te kampen. Het is
veeleer een combinatie van factoren die
verantwoordelijk is voor deze klachten.
Het gaat dan om: geïnfibuleerd zijn, een
levendige herinnering hebben, op oudere
leeftijd naar Nederland zijn gekomen, een
geringe opleiding en taalvaardigheid heb-
ben, en gebrekkige steun ondervinden van
de partner. Een andere in het oog sprin-
gende conclusie is dat veel (media)aan-
dacht zinvol is. Respondenten melden
zich hierdoor gesterkt te voelen. Het on-

derzoek besluit met aanbevelingen voor
de hulpverlening en een aantal praktische
tips. De hulpverlening wordt onder ande-
re aangeraden om besneden vrouwen niet
onnodig te ‘psychiatriseren’ of te ‘proble-
matiseren’. Lang niet alle vrouwen heb-
ben immers problemen als gevolg van hun
besnijdenis. Een van de praktische tips
luidt dat het hebben van kennis over be-
snijdenis van groot belang is. Ook de juis-
te houding is cruciaal; begrip voor traditie
en respect voor de persoon dienen voorop
te staan. 

Meer inzicht in de gevolgen van meisjesbe-
snijdenis is onontbeerlijk voor hulpverle-
ners in de gezondheidszorg om adequaat
hulp te kunnen bieden en effectieve pre-
ventieprogramma’s te ontwikkelen. Dit
onderzoek wil een bijdrage leveren aan de
verbetering van de (psychosociale) behan-
deling van slachtoffers van meisjesbesnij-
denis. De onderzoeksresultaten krijgen
een praktische uitwerking in voorlichtin-
gen aan vrouwen die een besnijdenis on-
dergingen en in de hulpverlening rondom
meisjesbesnijdenis.

Erick Vloeberghs is projectleider Internatio-
naal bij Pharos.

Versluierde pijn is het verslag van een exploratief
onderzoek naar de psychische, sociale en relatio-
nele gevolgen van meisjesbesnijdenis. Het onder-
zoek vond plaats in de periode januari 2008 tot juli
2009 met als doel een verbetering van de (psycho-
sociale) behandeling van slachtoffers van meisjes-
besnijdenis. In Nederland wonen ongeveer 25.000
meisjes en vrouwen die het risico lopen besneden
te worden of die reeds besneden zijn. Schattingen
lopen uiteen maar verondersteld wordt dat onge-
veer vijftig meisjes per jaar aan het ritueel worden
blootgesteld. 

Versluierde pijn. Een onderzoek in Nederland naar
de psychische, sociale en relationele gevolgen van
meisjesbesnijdenis, Erick Vloeberghs, Jeroen
Knipscheer, Anke van der Kwaak, Zahra Naleie,
Maria van den Muijsenbergh. Pharos, 2010, 120 p.,
€ 15, isbn 978 90 75955 72 9. Te bestellen via
www.pharos.nl, bestelnummer 9P2009.08, of via
telefoonnummer 030 234 98 00.

‘Je bent bang op je eerste huwelijksnacht. Je bent
helemaal dichtgenaaid, hoe gaat het dan gebeuren?’
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