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Gelijkheid is niet goed genoeg in de
feministische hulpverlening

Janneke van Mens-Verhulst

‘Gelijkheid is goed; ongelijkheid mag niet. Deze simpele tweedeling ligt ten grondslag aan vele
sociale en politieke acties. Maar is dat tereche? Vijfentwintig jaar feminisme in praktijk en
theorie leidt tot de conclusie: gelijkheid is niet goed genoeg. Door de uitsluitende werking van
het gelijkheidsprincipe dreigde er namelijk een impasse te ontstaan.

Lange tijd vormde gebrek aan gelijkheid de bestaansgrond en het richtinggevende principe
van de feministische hulpverlening. Daarbij ging het er om een einde te maken aan de als
onrechtvaardig beoordeelde ongelijkheid tussen mannen en vrouwen. Die positie blijkt echter
onhoudbaar; niet omdat de verschillen tussen mannen en vrouwen niet onrechtvaardig zijn,
maar omdat het gelijkheidsprincipe niet voor alle kwesties de goede oplossingsrichting aanwijst.

In het onderstaande geef ik een korte schets van de groei van de feministische hulpverlening
in Nederland en sta ik stil bij de voornaamste kenmerken van deze hulpverleningssoort. Vervol-
gens zet ik uiteen welke ideeén over gelijkheid er binnen de feministische hulpverleningsprak-
tjken leefden en leven en welke problemen daaruit voortvloei(d)en. In het tweede deel van dit
artikel presenteer ik een aantal relevante inzichten uit het gelijkheidsdebat in vrouwenstudies,
inclusief een aantal conceptuele openingen. Ik eindig met de introductie van het diversiteits-
principe en een eerste verkenning van de implicaties welke dit zou kunnen hebben voor
feministische hulpverlening.

Feministische hulpverlening

Het ontstaan van de Nederlandse feministische hulpverlening dateert van ruim twintig jaar
terug. Het was de tijd waarin de vrouwenbeweging zich voor de tweede maal in deze eeuw
voluit manifesteerde. Dat kwam de toen gangbare hulpverlening op fundamencele kritiek te
staan: kritiek op de beeldvorming en behandeling van vrouwen. Tegelijkertijd ontwikkelde de
vrouwenbeweging alternatieve vormen van hulp.

Aanvankelijk betrof het initiatieven buiten de reguliere gezondheidszorg: vrouwentelefoon,
VIbO-groepen (voor Vrouwen In De Overgang) en abortusklinicken zijn hiervan de bekendste
voorbeelden. Naderhand werden er ook eigen centra opgericht voor vrouwenhulpverlening en
vrouwengezondheidszorg. In de eerste stond de psychische problematiek voorop, in de tweede
de lichamelijke, maar beide soorten centra streefden ernaar de klassieke tweedeling in de
gezondheidszorg te overstijgen. Geleidelijk ontstonden er bovendien feministische vormen van
hulpverlening binnen de regulier gefinancierde instituten.

De overheid heeft in deze groei een stimulerende rol gespeeld. Na het uitkomen van de
eerste Nota Lrouwenhuilpverlening volgde er vrij snel een projectgroep Vrouwenhulpverlening die
in 1988 werd opgevolgd door een Adviesgroep Vrouwenhulpverlening.! In 1993 ging een
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\X/erkprogrnmmaVrou\venhulpverlening van start waarvoor in 1996 een stuurgroep werd gein-

stalleerd.”

Doel van het overheidsbeleid was en is de vrouwenhulpverlening te integreren in de regulie-
re gezondheidszorg. Het tempo van de beoogde integratie verschilt sterk per sector, zo blijkt uit
de thans beschikbare tussenrapportages en evaluatieonderzoeken. Binnen de lichamelijke ge-
zondheidszorg hebben vooral gynaecologie en huisartsgeneeskunde zich ontvankelijk betoond.
In de geestelijke gezondheidszorg liepen de RiAGGs voorop, maar inmiddels zijn ook in de
psychiatrie vele interessante projecten gaande. In de beschermende woonvormen en rehabilita-
tieprojecten is het aandeel van de vrouwenhulpverlening echter nog minimaal.

Feministische hulpverlening omvat inmiddels praktijken uit verschillende sectoren van ge-
zondheid en welzijn. Het onderstaande is voornamelijk gebaseerd op de kant van de geestelijke

gezondheidszorg,

Kenmerken van feministische hulpverlening

Feministische hulpverlening wordt in het algemeen gekenmerkt door een seksespecifieke, po-
litiserende, cliéntgerichte en soms holistische benadering. Van alle vier de termen geef 1k een
korte uitleg.Voor geinteresseerden zijn er de literatuurverwijzingen.*

Scksespecificiteit is een tegenwicht voor sekseneutraliteit. Inzet is de erkenning dat het pro-
bleem van hair er anders uitziet dan van hem (verslavingspatroon, gebrek aan assertiviteit, hu-
welijksmoeheid) en dat er ook andere oorzakelijke processen aan ten grondslag kunuen liggen.
Dat vergt een andere behandeling en/of bejegening.

Politisering verwijst naar de invloed van maatschappelijke en culturele componenten op de
hulpverlening. Het fungeert als tegenwicht tegen een individualistische benadering. In geval
van feministische hulpverlening ligt de nadruk op machtsverschillen: hoe die aan vele proble-
men van vrouwen ten grondslg liggen en ook schade aanrichten in de therapeutische relate.
Politisering bestaat dan in het ‘systematisch aandacht besteden aan de sociale positie van vrou-
welijke cliénten en de daarmee verbonden socialisatie”. Hierin komen vier knelpunten steeds
terug: 1) De maatschappelijke autonomie (zeltbeschikking) van vrouwen is gering. 2) De sa-
menleving legt vrouwen een zorg- respectievelijk liefdesplicht op waaraan ze meestal niet kun-
nen voldoen en waardoor ze enorme schuld- en schaamtegevoelens kunnen ontwikkelen. 3)
Door de maatschappelijke arbeidsdeling tussen de seksen lijden vrouwen aan een persoonlijk
zorgtekort, niet wat betreft het geven, maar in het zelf ontvangen van zorg. 4) Daarnaast
hebben vrouwen dan nog te lijden van andere soorten ongelijke behandeling (discriminatie)
op grond van seksuele voorkeur, huidskleur, lichamelijke handicap en dergelijke.

Politisering staat in de feministische hulpverlening ten dienste van een anti-dominante attitu-
de. Emporwerment is hierbij een belangrijke strategie die moet leiden tot een zowel persoonlijk als
collectief sterk worden. Voor de cliént betekent dit bewustwording van feitelijke en eventueel
geinternaliseerde onderdrukking (op basis van sekse, kleur, gezondheid, leeftijd en dergelijke);
leren op de eigen gevoelens te vertrouwen en zelf beslissingen te nemen; oefenen in onderhan-
delen en andere sociale vaardigheden en, waar nodig, tot sociale actie over gaan om zo greep te
krijgen op het eigen bestaan.

Cliéntgerichtheid is het alternatief voor de interne gerichtheid die de hulpverlening in de jaren
zeventig en tachtig vertoonde: enerzijds op de instellingen met hun kantoortijden en procedu-
res; anderzijds op de beroepsgroepen met hun jargon en interventierepertoire. De cliéntge-
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richtheid waar het de feministische hulpverlening om gaat, is te typeren als zorgzaamheid. Ze
ligt besloten in stelregels als *de hulpvraag als uitgangspunt nemen’, ‘de cliént over het doel
laten beslissen’, ‘de cliént “volgen” in plaats van “verwerken’”, en ‘de organisatie op de behoef-
ten van de cliént afitemmen’ — ook als die cliént vrouw, laag opgeleid of allochtoon is.

De holistische benadering probeert te ontsnappen aan de medisch-technische ofwel ziekte-
benadering, waarin lichamelijke problemen losgekoppeld worden van psychische, psychische
/an sociale enzovoort. Dit leidt tot andere probleemreducties, met meer aandacht voor de
soctale kant van psychische problemen en de psychische kant van medische problemen.

Gelijkheid en feministische hulpverlening

Het gelijkheidsprincipe ligt ten grondslag aan minstens vier ‘verhalen’ over vrouwenhulpverle-
ning — verhalen die kunnen worden gereconstrueerd uit de vele teksten die er inmiddels zijn
verschenen,

Verhalen over gelijkheid .

Een van die verhalen stelr de gelijke behandeling in de therapie centraal. Het zegt dat vrouwen
in hun therapie recht hebben op evenveel aandacht en respect als mannen, Ook belooft het
een halt toe te roepen aan de zogenoemde pathologisering en trivialisering van de problemen
van vrouwen: het ten onrechte ziek dan wel niet-ziek verklaren,

Een ander verhaal concentreert zich op de gelijkheid in de therapeutische relatie en draagt
allerlei middelen aan om die gelijkheid te bevorderen; homogeniteit in sekse, maar ook in
andere kenmerken die sociaal-culturele consequenties hebben: huidskleur, etnische herkomst,
seksuele voorkeur en dergelijke. Het voorkomen van onnodige machtsverschillen tussen thera-
peut en cliént moet er voor zorgen dat de vrouwelijke cliént in de therapeutische setting niet
nogmaals geconfronteerd wordt met de onrechtvaardige ongelijkheden waaronder ze ook in
haar dagelijks leven te lijden heeft en die (een deel van) haar problemen vormen. Ongelijk-
heden, bijvoorbeeld in leeftijd of klasse, die niet met homogenisering van de setting kunnen
worden opgevangen, moeten tijdens het hulpverleningsproces aan de orde komen.

Een derde verhaal richt zich op de gelijkwaardigheid binnen de behandeling, als therapeuti-
sche weg naar sociale en politieke gelijkheid voor vrouwen. Wetende dat autonomie en onaf-
hankelijkheid de criteria zijn waaraan de geestelijke gezondheid van mannen wordt afgemeten,
biedt feministische hulpverlening vrouwen de gelegenheid tot een inhaalslag, zodat zij de ‘man-
co’s’ die ze door hun opvoeding en socialisatie hebben opgelopen, kunnen wegwerken. Door
het trainen van vaardigheden (assertiviteit en onderhandelen bijvoorbeeld) en door anderszins
te werken aan zelfvertrouwen kunnen ook vrouwen gaan voldoen aan de criteria voor geeste-
lijke gezondheid.

Het radicaalste verhaal stelt feministische hulpverlening voor als middel tot sociale revolutie.
Het spreekt over de gelijkheid van de seksen in een fundamenteel anders georganiseerde maat-
schappij; een maatschappij waarin bijvoorbeeld productie- en zorgarbeid gelijkelijk over de
seksen verdeeld zijn en waarin zorgzaamheid even hoog in aanzien staat als autonomie,

Samengevat is het gelijkheidsprincipe dus een hulpmiddel geweest bij het analyseren van de
oorsprong van de problemen van vrouwelijke cliénten. Daarnaast heeft het een normatief
kader verschaft voor de therapeutische relatie en voor het therapeutische proces, namelijk als
een school voor gelijkheid. Tenslotte heeft het gediend om de koers van het therapeutische
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mannen aan elkaar.

Gelijkheid is niet goed genoeg
Een aantal ontwikkelingen ~ zowel in de praktische als in de praktijktheoretische sfeer — bracht
geleidelijk de tekortkomingen van de hierboven geschetste verhalen aan het licht.

In de eerste plaats moest de vrouwenhulpverlening erkennen dat haar relevantie voor bepaal-
de groepen vrouwen slechts beperkt was.> Oorspronkelijk was alle aandacht uitgegaan naar
blanke, westerse, heteroseksuele vrouwen uit de middenklasse. Daarbij hadden twee beelden
de overhand: dat van vrouwen, die door huishoudelijke en moederlijke taken belemmerd
werden in hun ontplooiing; en dat van vrouwen die te lijden hadden onder geweld. Deze
beelden boden echter weinig of geen houvast aan lesbische vrouwen, vrouwen van kleur of uit
etnische minderheden, kinderloze vrouwen en vrouwen met een chronische ziekte. Zij her-
kenden zich er onvoldoende in en konden er geen verrijkende inzichten of oefenprogramma’s
aan ontlenen. Hun specifieke ervaringen bleven onzichtbaar. Pogingen om dit te ondervangen
met begrippen als ‘dubbele onderdrukking’ en zelfs ‘drievoudige onderdrukking’ mondden uit

in onbevredigende optelsommen.

In de tweede plaats bleek dat de gangbare feministische hulpverlening maar beperkt bruik-
baar was bij integratie in de reguliere gezondheidszorg.® De vraag rees, hoe geschikt de princi-
pes van feministische hulpverlening eigenlijk waren voor minder zelfredzame cliénten: adoles-
centen, oudere of gehandicapte vrouwen, vrouwelijke verslaafden en psychiatrische patiéntes
die hun problemen zelf niet als vrouw-specifiek zagen.

Dit alles leidde binnen de beweging van feministische hulpverlening tot discussies over het
gelijkheidsprincipe.” Eén van die discussies betrof de wenselijkheid van culturele en sociale
scksegelijkheid: wat is het nut daarvan als niet tegelijkertijd de algemene waardering voor
autonomue ter discussie staat, alsmede de arbeidsdeling binnen het gezin en in het werk bui-
tenshuis? Zou het niet beter zijn te pleiten voor verbondenheid als centrale waarde en op die
manier de morele gelijkheid van vrouwen of zelfs hun superioriteit ten opzichte van mannen
op te eisen? Zouden de belangen van vrouwen uit de werkende klasse, niet-westers georién-
teerde vrouwen en zorgafhankelijke vrouwen niet beter gediend zijn met aandacht voor ver-
schillen tussen vrouwen?

Een andere discussie ging in op de victimisering van vrouwelijke cliénten. Versterkte de
nadruk op het geweld tegen vrouwen niet het beeld van de vrouw als machteloos wezen en
werkte dat de seksegelijkheid niet tegen? Het feit dat de reguliere gezondheidszorg wel bereid
was hulp te organiseren voor incestslachtoffers, maar zich zeer terughoudend betoonde in het
cre€ren van een aanbod voor vrouwen met autonomieproblemen, voedde deze vrees.

In een derde discussie werden bovendien de aannames betreffende de psychologische over-
eenkomsten tussen de seksen in twijfel getrokken. Misschien waren de verschillen in cognitie-
ve, emotionele en morele ontwikkeling helemaal niet van tijdelijke of contextuele aard, maar
essentieel en maakten ze deel uit van het wezen van ‘de’ vrouw en ‘de’ man.

Ook de gelijkheidsopvattingen over de therapeutische relatie zijn ter discussie gesteld. Het
was immers nafef om aan te nemen dat vrouwelijke cliénten niet geneigd zouden zijn strate-
gisch gedrag aan te wenden, om zo te profiteren van de macht van de therapeut, bijvoorbeeld
om via hem of haar financiéle of andere bronnen aan te boren. Daarnaast moest er natuurlijk
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een oplossing worden gevonden voor de verschillen in onderdrukking tussen vrouwen.

Zo kwamen geleidelijk de beperkingen van de oorspronkelijke verhalen over gelijkheid,
autonomie en anti-dominantie aan het licht. Gelijkheid was niet goed genocg als richtinggevend
principe voor feministische hulpverlening.

Debatten over gelijkheid en verschil

Binnen vrouwenstudies zijn de problemen rond het gelijkheidsprincipe al in de eerste helft van
de jaren tachtig gesignaleerd. Dat heeft cen stroom van publicaties opgeleverd waaruit de
vrouwenhulpverlening nieuwe wijsheid kan putten.

Verhelderend is het onderscheid te maken in gebieden waarop de debatten over seksegelijk-
heid en -verschil betrekking hebben: het lichaam, de geest, het recht, de politiek of de zede-
lijkheid bijvoorbeeld.® Dat gaat samen met de notie dat het debat in het ene gebied niet kan
worden herleid tot het debat in een ander gebied. Dus: politicke ongelijkheid kan niet worden
gelegitimeerd op basis van biologische ongelijkheid, maar evenmin kan sociale gelijkheid wor-
den gepostuleerd op basis van psychische gelijkheid.

Tevens blijkt het van belang het debat over teitelijke overeenkomsten en verschillen te on-
derscheiden van het debat over de te kiezen denkstrategie. Van wezenlijke betekenis is verder
de dubbelzinnigheid van de term gelijkheid. Over deze laatste twee punten wijd ik in het
onderstaande uit,

Alfa en beta-bias

Het gelijkheid- en verschilvraagstuk is in de psychologie gearticuleerd als een verschil in denk-
strategie: de alfa en de beta-bias.? De alfa-bias staat voor de neiging verschillen te overdrijven en
dus vrouwen als totaal verschillend van mannen te zien. De beta-bias duidt de neiging aan
verschillen te negeren of te minimaliseren en dus vrouwen als vrijwel gelijk aan mannen te
beschouwen. Beide denkstrategieén (die overigens opgeroepen en in stand gehouden worden
door het werken met een nul-hypothese in de statistische bewijsvoering) hebben voor- en
nadelen. Tegengesteld aan wat het gezond verstand doet vermoeden, blijken ze allebei een
onderdrukkende werking te kunnen hebben.

De alfa-bias heett als bezwaar dat eventuele overeenkomsten tussen de seksen uit het zicht
verdwijnen en dat datgene wat ‘anders’ is, bovendien meestal als inferieur wordt afgeschilderd.
Dit wordt dan gemakkelijk tot het beginpunt van een ongelijkwaardige, autoritaire relatie
(tussen mensen of groepen), omdat het verschil behandeld wordt als afwijking van de norm en
als rechtvaardiging voor buitensluiting. In het denken over de seksen is die afwijking en inferio-
riteit doorgaans toebedeeld aan ‘het vrouwelijke’ en ‘de vrouwen’. (Bijvoorbeeld, viouwen zijn
door hun emotionaliteit en lichamelijkheid niet geschikt om deel te nemen aan de wetenschap
of morele beraadslagingen.) Deze denktrant kan uitmonden in overheersing van ‘het normale’
en onderdrukking van ‘het andere’.

De beta-bias heeft als bezwaar dat bestaande verschillen tussen mannen en vrouwen worden
genegeerd en dat die ene veronderstelde werkelijkheid tot vanzelfsprekendheid en (daarmee
impliciete) maatstat’ wordt verheven, ook waar de omstandigheden of historie dat bij nadere
beschouwing niet rechtvaardigen. In deze denktrant heeft een vrouw die er niet in slaagt
carriere te maken, per definitie mindere kwaliteiten. In de beta-bias is men blind voor ‘het
andere” met het gevolg dat wat of wie anders is, ook geliminaliseerd raakt. Dat wil zeggen dat
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die ander buiten de reguliere orde staat, maar ook niet de status van een erkende deviant kan
innemen. Mensen met een chronische ziekte of handicap verkeren bijvoorbeeld in een limina-
le situatie. Zij missen het repertoire om hun situatie en de daarin aanwezige vanzelfsprekend-
heids-irregulariteit te beschrijven en zijn daardoor gedwongen in hun dagelijkse interactie
steeds opnieuw te onderhandelen over hun maatschappelijke situering.!®

De politicologe Young beschouwt betde soorten onderdrukking — zowel die van de patho-

logisering van verschillen vanuit de verschilpositie als die van de trivialisering van verschillen
vanuit de gelijkheidspositie — als vormen van atltureel imperialisme.!! Daarmee druket ze it dat er
in beide gevallen een groep geprivilegeerde mensen is die niet alleen de tekens, betekenissen
en communicatiemiddelen voor anderen kan bepalen, maar ook wie tot ‘de anderen’ gerekend
zullen worden.

Ook in disciplines als de biologie!? en de politicologie blijkt dat beide denkstrategieén zowel
bevrijdende als onderdrukkende consequenties kunnen hebben. Het eindoordeel hangt af van
context en doel. Dit brengt de historica Scott tot de volgende conclusie: feministen kunnen
het "verschil niet opgeven, aangezien het een van hun meest creatieve analytische instrumenten
is. maar evenmin kunnen ze ‘gelijkheid’ opgeven, zolang als ze zich willen verstaan met de

principes en waarden van het politicke systeem. !

Strategisch dilemma

Tronto noemt Scott’s conclusie een strategisch dilemma en preciseert het als volgt: er staan de
machtelozen maar twee soorten argumentatie ter beschikking als zij de machtsverdeling willen
veranderen. Ze moeten stellen dat ze hetzelfde zijn als de machthebbenden, of dat ze anders
zijn maar iets van waarde te bieden hebben. ' Beide strategische posities vergen echter de
verloochening van onderlinge verschillen.

Volgens Tronto is dit strategisch dilemma het gevolg van de zogenoemde ‘logica van de
buitenstaander’. Met die logica verwijst ze naar de drie grenzen van de hedendaagse westerse
zedenleer: de grens tussen zedelijkheid en politick; de grens die in de vorm van het ‘moreel
gezichtspunt’ — wat een objectief oordeel van onafhankelijke morele actoren vereist; en de
grens tussen openbaar en privéleven. Deze drie tezamen maken dat de morele en politicke
oferen zich konden afsluiten voor de ervaringen en de participatie van vrouwen. Daagdoor is
onder andere ‘zorg’ een ondergewaardeerd idee gebleven in de morele beraadslagingen.

Hlustratief in dit verband is de kritiek van Parlevliet en Sevenhuijsen op het rapport ‘Kiezen
en Delen” van de Commissie Keuzen in de Zorg.!> In dat rapport krijgen vrouwen royaal
erkenning als zorgverlenenden, maar nauwelijks als zorgontvangenden met specificke behoef-
ten. De auteurs analyseren hoe deze omissie voortvloeit uit het door de commissie gekozen
referentiekader. Uitgangspunt was namelijk burgerschap en maatschappelijke participatie. Daar-
mee waren vrouwen en hun behoeften al bij voorbaat vrijwel uit beeld verdwenen, want hun
leven speelt zich (nog steeds) veel minder in de publicke dan in de private steer af.

De valkuil van de dichotomie

De dichotomie gelijkheid — verschil draagt vele onuitgesproken tweedelingen met zich mee.10
Ik noem daarvan de begrippenparen met interessante connotaties in het kader van seksever-
schillen. De eerste vier verwijzen naar een beschrijving van het bestaande, terwijl de volgende
drie een normatieve lading zichtbaar maken. Het laatste begrippenpaar haalt het keuze-aspect
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naar voren: ‘onderscheid’ veronderstelt een keuze tot het aanbrengen van verschil.

GELIJKHEID - VERSCHIL
gelijkheid - ongelijkheid
hetzelfde zijn - anders-zijn
gelijkenis - verschil
overeenkomst - verschil
gelijkwaardigheid - Aongelijkwaardigheid
normaliteit - afwijkendheid
eerlijkheid - oneerlijkheid

onderscheid

niet-onderscheid

Juist als de vergelijkbare termen met hun opposities zo onder elkaar staan, wordt duidelijk
welke dubbelzinnigheden in de term ‘gelijkheid’ vervat liggen en welke morele en emotionele
beladenheid er aan de tweedeling kleeft. Gelykheid wordt als vanzelfsprekend geassocieerd
met het goede en rechtvaardige, verschil met het kwade en onrechtvaardige. De mogelijkheid
dat zowel gelijkheid als verschil positieve en negatieve consequenties hebben, lijkt uitgesloten.
Zo blijven politieke en ethische vragen en ook de noodzakelijke beraadslagingen al gauw
achterwege.

Ook laat deze opsomming zien dat de tegenstelling tussen gelijkheid en verschil op zichzelf
oneigenlijk is. Het begrippenpaar schotelt een onmogelijke keuze voor, omdat het idee van
gelijkheid slechts kan bestaan bij de gratie van verschillen: het omvat die verschillen en is er zelfs
van afhankelijk. Joan Scott, die dit als eerste uitvoerig beargumenteerde, stelt het zo: ‘Equality
is the deliberate indifference to specified differences’!? Haar conclusie is dat de term ‘gelijk~
heid” onmiddellijk de vraag oproept, welke hoedanigheden en aspecten worden vergeleken; en
dat de antwoorden die worden verkregen, niet los kunnen worden gezien van de specifieke
context en de vigerende doelen. Met andere woorden: ook gelijkheid berust op onderscheid.

Conceptuele openingen

De ontrafeling van de term gelijkheid creéert de behoefte aan concepten die het denken in
termen van overeenkomsten én verschillen bevorderen (zodat negatie wordt vermeden) en die
tegelijkertijd verabsolutering en normering tegengaan (zodat pathologisering wordt voorko-
men).

In het volgende presenteer ik enkele van de mogelijkheden om te ontsnappen uit de klem
van het gelijkheid- en verschil-denken. Voor het psychologische gebied zijn het de begrippen
‘subject-in-wording’ en ‘onderdrukking-in-onszelf’; voor het socio-politieke gebied de di-
mensies van onderdrukking en het begrippenpaar ‘onderdrukking — privilegering’. Voor het
politick-ethische gebied opent cen nadere uitwerking van het begrip diversiteit nieuwe per-
spectieven.
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Het subject-in-wording

Subject-in-wording is een begrip dat gebaseerd is op noties uit de filosofie, de ontwikkelings-
psychologie en psycho-analytische theorieén.'® ‘Subject-in-wording’ of het ‘wordende subject’
gaat uit van een stroom van identiteitsconstructies temidden van een inherent dynamische
context van culturele, sociale, psychologische, naast biologische, seksuele en genetische ont-
wikkelingen. Veronderstelling is dat de uitkomsten flexibel zijn en in interactie met de politie-
ke, economische en historische contexten (die zelf ook in beweging zijn!} tot stand komen. In
dat proces worden voortdurend elementen in- en uitgesloten: mannelijke en vrouwelijke,
homo- en heteroseksuele, zwarte en witte, gezonde en zieke — om enkele van de belangrijkste
categorieén te noemen.

Het ‘wordende subject’ veronderstelt de identificatie van een zich ontwikkelend ‘ik’ met het
collectieve geheugen van een ‘wij’. In feite is ‘het subject’ een achteraf-constructie van het zelf,
en verkeert het altijd in een overgangspositie; het is een ‘processueel subject’.?”

De onderdrukking in onszelf

Het binnen- en buitensluiten van elementen kan worden beschouwd als een proces van steeds
opnieuw grenzen aanbrengen tussen ‘ik” en ‘de ander’, tussen ‘wij’ en ‘zij’. De elementen die
tijdens de identificatieprocessen worden buitengesloten, hebben echter een belangrijke func-
tie. Met hun anders-zijn bevestigen ze namelijk ook van buitenaf de getrokken grenzen. De
constituering van het zelf impliceert dus ook een in stand houden van ‘het andere’. Dikwijls
gaat dit proces echter verder: de persoon bouwt een aversie op tegen dat andere en is bang er
mee geconfronteerd te worden; het buitenstuitingsproces verandert in een onderdrukkings-
proces.?

Het permanente proces van grensatbakening speelt zich evenwel af in een context van een
maatschappelijke groepsvorming die nooit voltooid is, en tegenstrijdig.! De articulatie van de
sociale overcenkomsten binnen de ‘eigen groep’ vergt de aanscherping van verschillen bij de
anderen — en vice versa. Dit kan leiden tot een spiraal van onderdrukking tussen wij/zij.

De groepen waarmee het wordende subject zich identificeert, bewegen zich ergens op het

continuiim van geprivilegeerd tot onderdrukt.

Vijf dimensies van onderdrukking
Door niet langer uit te gaan van één continuiim — van onderdrukking naar privilegering — is nog meer
vertijning in het denken over overeenkomsten en verschillen tussen personen mogelijk.

Young?? onderscheidt bijvoorbeeld vijf dimensies of ‘gezichten’ van onderdrukking:
— cultureel imperialisme (wat zich zowel kan uiten in verwaarlozing of trivialisering van belang-
rijke verschillen, als de pathologisering van onbelangrijke verschillen);
— sociaal-economische uitbuiting;
— sociaal-economische marginalisering;
— de ‘ontimondiging’ door deskundigen (ook wel als een vorm van epistemisch geweld aange-
duid);
— systemisch geweld (met andere woorden door instituties getolereerd), dat lichamelijke en
geestelijke wreedheid mogelijk maakt.

Deze dimensies kunnen afzonderlijk voorkomen, maar ook in combinatie; in het laatste geval
zullen ze elkaar vermoedelijk versterken.
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Onderdrukking en privilegering

Bij de introductie van Young’s cultureel imperialisme is de tegenstelling ‘onderdrukking — over-
heersing’ impliciet ingeruild voor die van onderdrukking — privilegering. Daarmee is ook af-
scheid genomen van twee connotaties van het begrip ‘overheersing’. De eerste was, dat onder-
drukking tot stand zou komen door de directe (overheersings)daad van de ene actor (heerser)
ten opzichte van de andere (onderdrukte). De tweede connotatie was dat onderdrukking de
toepassing van geweld zou inhouden.

De term ‘privilegering’ doet meer recht aan de invloed van de sociale en culturele context
op de ongelijkwaardige relatie tussen de betrokken actoren. Bovendien verbreedt de term de
aandacht van fysieke naar andere soorten onderdrukking, namelijk die ten gevolge van ongelijk
verdeelde privileges in culturele, economische en kennis-positie.23

Diversiteit

‘Diversiteit” wordt meestal gebruikt om een verzameling verschillen aan te duiden. Het gaat om
een onderscheid in verschillen: de verschillen zijn op zich weer gecategoriseerd. ‘Diversiteit’ is
daarom met recht te vertalen als verscheidenheid: het resultaat van het maken van verschil. Een
oordeel over verschillen draagt dus — impliciet — ook een oordeel over overeenkomsten in zich.
De vaak gehanteerde oppositie diversiteit — eenheid past niet meer in deze gedachtengang.

Diversiteit verwijst naar een proces waarin verbanden en scheidingen worden aangebracht
tussen dat wat niet identiek is. Spreken over diversiteit in identiteit, onderdrukking of privile-
gering betekent dus dat er aandacht geschonken wordt aan de verschillen én gemeenschappe-
lijkheden in de uitkomsten van de geschetste processen. Daarbij is het zaak te differentiéren
naar gebieden en het besef levend te houden dat diversiteit in het ene gebied niet zonder meer
kan worden herleid tot diversiteit in het andere.

De in deze paragraaf aangedragen begrippen bakenen een nieuwe conceptuele ruimte af
voor feministische hulpverlening, met het diversiteitsprincipe als nieuwe koers. Het diversiteits-
principe drukt respect uit voor wat anders is. Het impliceert waardering voor overeenkomsten
én verschillen, zowel waar het om menselijke verlangens als om bestaansprojecten en sociale
posities gaat. Uitgaande van diversiteit treedt men verschillen positief tegemoet, als mogelijke
inspiratiebron voor verder handelen.

Van gelijkheid naar diversiteit _

De grote vraag is natuurlijk hoe verschillen een plaats moeten krijgen in het hulpverleningsaan-
bod. Gebruikelijk is immers de verschillen te trechteren tot er voldoende gelijkheid over is om
tot interventie over te gaan.* (In de traditionele hulpverlening wordt vooral getrechterd op
overeenkomsten in stoornissen. In de feministische hulpverlening werd aanvankelijk vooral
getrechterd op geslacht, leeftijd, seksuele voorkeur, moederschap en andere sociaal-cultureel
geladen categorieén.)

Tivee andere concepten uit vrouwenstudies kunnen hier behulpzaam zijn: ‘politiek van de
behoefteninterpretatie’ en ‘ethiek van zorg’. Ze verwijzen naar debatten die het diversiteits-
principe oproept en waarin gestalte wordt gegeven aan normatieve?s en reflexieve6 professio-
naliteit. Hierover in het volgende meer.
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—Pofitlek van de behoefteninterpretatic

Zorg bieden vereist het kennen van de zorgbehoeften. Dit betekent het inschatten van die
behoeften en het selecteren aan welke daarvan men tegemoet zal komen. In geval van concur-
rerende behoeften is er ook een afweging nodig. Zo’n behoefteninterpretatie?” is geen louter
technische of morele aangelegenheid, maar ook een politiek en talig proces. De uitkomsten
worden in hoge mate bepaald door wie er zeggenschap hebben in het politieke domein en
door de principes en procedures die de besluitvorming reguleren.

Wat de zeggenschap betreft, pleiten feministische wetenschapsters voor meer democratie en
radicaliteit in de inrichting van het besluitvormingsproces.2® Democratie, omdat alle betrokken
partijen een stem krijgen toegekend in de besluitvorming. Deze is dus niet voorbehouden aan
één, objectief geachte, actor. Tronto werke dit uit tot de wenselijkheid van overleg tussen
tenminste drie partijen: niet alleen de institutionele en professionele zorgverlenenden of de
zorgfinanciers, maar ook de zorgontvangenden en de mantelzorg(st)ers. Radicaliteit, omdat het
de bestaande grenzen tussen het private en het publieke domein overstijgt. Niet het maat-
schappelijk bepaalde voorschrift is maatgevend, maar de grenzen die een persoon zelf aangeeft
—en die in de loop van het leven aan verandering onderhevig (kunnen) zijn. Tronto’s veronder-
stelling is dat in zo'n constellatie meer vrouwen zullen deelnemen aan de besluitvorming en dat
met hun participatie een einde zal komen aan de huidige, gefragmenteerde bemoeienis met
‘zorg'.

Welke besluitvormingsstructuren deze processen kunnen ondersteunen, is vooralsnog niet
duidelijk. Ons Nederlandse stelsel laat zien dat vrouwen, etnische minderheden of ouderen
zich niet spontaan als zorgontvangende partij organiseren, wanneer er plaats wordt ingeruimd
voor cliéntenorganisaties. En ook binnen dergelijke organisaties spelen de vraagstukken van
behoefteninterpretatie en omgaan met diversiteit. Het probleem is dus recursief en de oplos-
sing kan per laag en per fase (voorbereiding, uitvoering) van besluitvorming variéren.2?

Wat de regulering van het besluitvormingsproces betreft, hechten de feministische politico-
logen aan pluralisme, communicatie en contextualiteit. Pluralisme, dat wil zeggen dat de ver-
schillen in behoeften er mogen zijn en niet voortijdig worden verborgen onder gemeenschap-
pelijkheden. Copnunicatie, in die zin dat er tussen de partijen onderling open beraadslagingen
plaats vinden over welke behoeften (nog) wel of (nog) niet worden gehonoreerd. Die open-
heid wordt overigens begrensd door het heersende vertoog, tenzij een van de partijen ook dat
tot onderwerp van beraadslaging weet te maken. Contextualiteit, want de relevantie van de
benoemde verschillen en overeenkomsten houdt verband met de culturele, sociale, economi-
sche, maar ook de sociaal-psychologische, psychische en fysicke situatie.

Het vraagstuk dat dit besluitvormingsproces moet oplossen, is: waar zijn gelijkheidsnormen
toepasselijk en zinvol? Temidden van de mondiale en de individuele dynamiek is echter geen
definitief of absoluut antwoord te verwachten.

Ethiek van zorg

Een politiek van behoefteninterpretatie lost de morele dilemma’s niet op, maar doet ze wel in
een andere vorm verschijnen. Het formuleren van die dilemma’s gebeurt in het debat over de
ethiek van de zorg. Dat debat is door feministische wetenschappers op gang gebracht en wordt
thans ook door feministische hulpverlenenden en humanistische wetenschappers gevoerd.30
Hierin neemt men zorgrelaties onder de loep, maar plaatst men ook kanttekeningen bij het
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autonomie-vertoog, omdat dit in sterke mate bepalend is voor de condities waaronder het
denken over zorg zich afspeelt. Daarover nu eerst.

Een eerste kanttekening is dat het westers ideaal van autonomie het zicht op de wederzijdse
athankelijkheid van mensen verduistert. Daardoor is het besef teloor gegaan, hoe in de levens-
loop situaties van zelfredzame autonomie en kwetsbare athankelijkheid elkaar afwisselen.

Een tweede kanttekening is dat autonomie een gelaagd begrip is. Fysicke en psychische
autonomie gaan niet vanzelfsprekend samen met sociale autonomie of omgekeerd. Wel is het zo
dat een geprivilegeerde sociale positie het mogelijk maakt fysicke en psychische zorgafhanke-
lijkheden uit de openbaarheid te houden en zelfs grotendeels uit het eigen bewustzijn te
bannen. Hiervan is de goed gesalarieerde gezonde man met huisvrouw op de achtergrond nog
steeds het prototype, maar de goed betaalde carriére-vrouw met een ‘fee’ thuis doet in wezen
niet voor hem onder.3!

Een derde kanttekening is dat het tegemoet komen aan de hulpbehoefte van een ander
diens autonomie niet in de weg hoeft te staan. Zorg en autonomie kunnen worden begrepen
als twee onathankelijke continua.3? In dit verband is ook het onderscheid tussen de liberale en
de socratische opvatting van autonomie interessant: liberale autonomie als betrekking hebbend
Op wat anderen mogen of niet mogen met betrekking tot mijn leven en mijn zorgbehoeften;
socratische autonomie als de concrete invulling van het eigen leven; de zelf-verantwoordelijk-
heid en zelf-zorg die men neemt, wanneer men wordt geconfronteerd met eigen zorgbehoef-
ten, bijvoorbeeld door verlies aan levenskracht 33

Een vierde kanttekening betreft de onnodig statische en individualistische conceptualisering
van autonomie, waardoor — in spiegelbeeld — ook van zorgbehoeften de dynamiek en con-
textualiteit te weinig wordt onderkend.

Zorgrelaties worden traditioneel als een-dimensionaal en asymmetrisch opgevat: een actief
subject verleent zorg aan een passief object.™ Tronto en Fischer6 hebben de meer-dimensiona-
liteit blootgelegd door het onderscheid te introduceren tussen ‘caring about’, ‘taking care’,
‘care-giving’ en ‘care-receiving’. Ze benadrukken het uitwisselingskarakter van de zorgrelatie
met de term ‘care-receiving’. Vervolgens vestigen ze de aandacht op de problemen die voort-
vloeien uit de verzelfstandiging van deze dimensies, met name voor vrouwen. Want niet alleen
bestaat in onze maatschappij de groep die concrete zorg verleent (care-giving) voornamelijk uit
vrouwen, maar ook de groep die voornamelijk zorg behoeft. Zo is tweederde van de tachtig-
plussers van het vrouwelijk geslacht.

Ook het asymetrische karakter van de zorgrelatie is complexer dan gedacht. Allereerst zijn de
zorgontvangende en zorggevende actor niet altijd scherp gescheiden. Bovendien kunnen, zoals
hierboven al is opgemerkt, die posities gedurende de levensloop wisselen, bijvoorbeeld van
kind als zorgathankelijk-van-ouder naar ouder als zorgathankelijk-van-kind. En tenslotte wordt
niet alleen de zorgverlenende, maar ook de zorgontvangende actor geconfronteerd met morele
dilemma’s.3

De zorgverschaffende actoren staan voor het dilemma, hoe ze voldoende afstand van het zorg-
proces kunnen bewaren om het eerlijk te kunnen evalueren. Zo’n afstand is met name voor
direct zorgverlenenden moeilijk te bereiken, omdat ze zelf vaak onder een zorgtekort te lijden
hebben. De zorgontvangende actoren hebben te maken met een ander, sociaal geinduceerd,
dilemma: erkentelijkheid of rancune ten opzichte van de verzorgenden van wie ze afhankelijk
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en de daaruit voortvloeiende aversie tegen de kwetsbare elementen in onszelf.

Toekomstperspectief

Gelijkheid is niet goed genoeg. Maar waar brengen de ‘nieuwe’ concepten ons? Pluspunt is dat
ze een andere en opener uitleg mogelijk maken van de kwaliteiten van feministische hulpver-
lening (seksespecificiteit, politisering en cliéntvriendelijkheid ofwel zorgzaamheid). Dat verge-
makkelijkt het denken over en omgaan met diversiteit.

Tot slot een recapitulatie. ‘Subject-in-wording’ schept de ruimte voor het zien van verschillen
naast overeenkomsten in de identiteit van vrouwen (en mannen). Het concept verdraagt zich
met de gedachte dat niet alle vrouwen het sekse-aspect van hun identiteit vooropstellen, of dat
het belang van het sekse-aspect gedurende de levensloop kan variéren.

De vijf dimensies van onderdrukking maken het gemakkelijker te begrijpen, hoe onder-
drukking op basis van sekse verweven kan zijn met andere soorten onderdrukking. Minstens
even belangrijk is dat het accent op gemeenschappelijkheden in sekse-onderdrukking niet ten
koste hoeft te gaan van aandacht voor verschillen.

Het begrippenpaar onderdrukking en privilegering maakt het mogelijk de overcenkomsten
en verschillen tussen onderdrukte en geprivilegeerde groepen te benoemen, zonder meteen
cen oordeel over schuld of onschuld te vellen. Zo kunnen zowel de verbondenheid tussen de
autochtone en allochtone vrouwen (en mannen) als de verschillen tussen feministische cliénten
en therapeuten nauwkeuriger worden uitgedrukt. Tevens verhoogt dit begrippenpaar het in-
zicht in wat het betekent zowel geprivilegeerd als onderdrukt te zijn: hoe zo’n gecombineerde
status mensen in geestelijke problemen kan brengen, doordat buitensluiting of onderdrukking
van ‘het andere’ de voortgang in hun zelfbegrip en subject-wording hindert. Dit gebeurt met
biraciale mannen en vrouwen die de helft van hun wortels verloochenen of ouderen die hun
jeugdige kanten taboe verklaren. Ook wordt zo begrijpelijk, hoe personen uit een geprivile-
geerde groep zich door geinternaliseerde dominantie laten afsnijden van ‘het andere’.¥ Denk
bijvoorbeeld aan mannen die het vrouwelijke in zichzelf onderdrukken, carriérevrouwen die
hun zorgzaamheid de kop indrukken, of feministische therapeuten die geen raad weten met de
ouder wordende, kwetsbare en athankelijke vrouw in zichzelf.

Met het diversiteitsprincipe is de oorspronkelijke ‘zoekruimte’ van feministische hulpverle-

»

ning sterk vergroot. Ten eerste biedt het openingen voor de onderkenning van allerlei soorten
verschillen en gemeenschappelijkheden in culturele beelden, gedragssoorten, gevoelens en
cognities die belangrijk zouden kunnen zijn voor het begrijpen van geinternaliseerde culturele,
sociale en lichamelijke onderdrukking en privilegering. Zo wordt het mogelijk opnieuw te
zoeken naar therapeutisch relevante combinaties, dat wil zeggen combinaties die uitzicht op
herstel van de gezondheid bieden.

Ten tweede gaat het diversiteitsprincipe pathologisering of trivialisering van ‘anders-zijn’
tegen (zonder de verheerlijking ervan te propageren), doordat het een positieve benadering
voorschrijft van zowel verschillen als gemeenschappelijkheden.

Ten derde betekent diversiteit en de daaraan verbonden taal van ‘verschillen en gemeen-
schappelijheden’ dat er minimaal drie typen sekseverschillen zijn te analyseren: niet alleen de
overeenkomsten en verschillen tussen vrouwen en mannen, maar ook tussen vrouwen onder-
ling (en mannen onderling) en in vrouwen (en mannen) persoonlijk — voor wat betreft hun
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voortdurende subject-wording binnen de context van onderdrukkings- en privilegeringspro-
cessen.

Ook voor andere maatschappelijke verhoudingen zijn er steeds deze drie soorten verschillen
die een rol kunnen spelen in de politicke en morele beraadslagingen over hulpverlening. De
ideeén over politiek van de behoefteninterpretatie, autonomie en zorgrelatie zijn evenzovele
handvatten voor de morele en politieke beraadslagingen die gepaard gaan met het in de praktijk
brengen van het diversiteitsprincipe. Zulke beraadslagingen over waar gelijkheidsnormen toe-
passelijk en zinvol zijn, zijn nodig op alle niveaus: van hulpverleningsrelatie tot en met cliénten-
platforms en beroepsverenigingen; van instellingen tot en met adviesraden en andere overheids-
organen.

Tot slot

In de ontwikkeling van die normatieve professionaliteit kunnen humanistische studies een
waardevolle bijdrage leveren. Omgekeerd kan het humanistisch werk van feministische hulp-
verlening en vrouwenstudies leren dat gelijkheid niet het eindpunt, maar het begin is van

beraadslagingen ter verwezenlijking van een anti-dominante, empowerende en zorgzame attitu-
de.
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