I . van Mens-Verhulst I
De autonomie voorbij
Over theoretische, morele en praktische grensverschuivingen in de
vrouwenhulpverlening?

Het begrip autonomic heeft in de vrouwenhulp-
verlening (VHV) altijd een centrale plaats ingeno-
men, als het erom ging de identiteit van de VHV
te typeren. ‘Autonomicbevordering van vrou-
wen’ leek een antwoord te bieden op alle vragen
naar het hoe en waarom van VHV. Er zijn echter
tekenen dat de term niet langer toereikend is om
het eigene van de VHV aan te geven en te legiti-
meren.

Hulpverlening en de
autonomiebevordering van vrouwen

Volgens de VHV belemmerde de klassick-tradi-
tionele hulpverlening de autonomie van vrouwe-
lijke hulpverleningscliénten. Er werden allerlei
onnodige machtsverschillen toegelaten die bo-
vendien aan de hulpzocksters werden ‘gepresen-
teerd’ als zouden ze vanzelfsprekend zijn. Onno-
dige machtsverschillen waren onder andere te
vinden in hulpverleningssettings waarin de echt-
genoot aanwezig was of een therapiegroep uit
vrouwen ¢n mannen bestond. Ze lagen besloten
in professionele referentickaders, waarin de maat-
schappelyjke componenten van problemen niet
aan de orde kwamen en de traditionele ideologic
rond vrouwenlevens (heteroseksualiteit, moeder-
schap en verantwoordelijkheid voor het privéle-
ven) onweersproken werd gelaten. Ze manifes-
teerden zich in methoden die vooronderstelden
dat de hulpzockster met haar (verbale) vaardighe-
den zou kunnen aansluiten op de specifieke pro-
fessioncle vaardigheden van de hulpverlenende.
Ze werden bovendien in het hulpverleningspro-
ces geimporteerd met de sociale positie en de per-
soon van de therapeut: diens sekse, huidskleur, in-
komensklasse, kleding, taalgebruik, persoonlijke
normen accentucerden evenzovele (on)vrijhe-
den.

Deze opeenstapeling van machtsverschillen
fungeerde als een — verborgen — ‘leerplan’, dat
hulpvraagsters ontmoedigde om hun athankelijk-

heid te overwinnen en hun zeltbeschikkend ver-
mogen te ontwikkelen. In de hulpverlenmingssitua-
tic werd namelijk nog eens — maar nu in micro -
de sociale onvrijheid herhaald die veel vrouwen al
in hun dagelijks leven ondervonden en waarvan
mocht worden vermoed dat dit een belangrijke
oorzaak was van hun problemen. Volgens de
VHV-opvatting maakte de klassick-traditionele
hulp daardoor cerder deel uit van het probleem
van vrouwelijke cliénten dan dat ze byjdroeg aan
de oplossing ervan.

Parallel aan deze kritick, 1s in de VHV cen alter-
natief, autonomiebevorderend ‘leerplan’ voor
vrouwen ontwikkeld. Dit onderscherdde zich in
vier opzichten van het klassick-traditionele aan-
bod. Ideologisch was het op een andere maat-
schappij~ en hulpverleningsvisie gebascerd (Pro-
jektgroep VHV 1986). De inhouden waren politi-
serend en seksespecifiek (Van Mens-Verhulst
1983).

Methoden waren geselecteerd op emancipatoi-
re {autonomiebevorderende) en cligntvriendelij-
ke werkvormen en setungs (Van Mens-Verhulst
1985, 1987) en organisatorisch werden vormen
gekozen die én het vermogen én de kansen voor
autonomic van de cliént bevorderden, ook bin-
nen het hulpverleningsproces. Dit ‘leerplan’ is el-
ders uitgebreid beschreven (Van Mens-Verhulst
1989, 1990). Het is ook terug te vinden in de vele
beschrijvingen van VHV-programma’s.

Hoewel de VHV-programma’s heetten speciaal
voor vrouwen te zijn ontworpen, bleken ze toch
niet voor alle vrouwen bruikbaar te zijn. De door
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de hulpverleenster beoogde autonomie was soms
‘een brug te ver’ voor de hulpvraagster, of werd
ronduit door haar afgewezen. Het werd dudelijk
dat ‘autonomie’ een minder cenduidig begrip was
dan aanvankelyk was aangenomen.

Conceptuele vraagstukken

[n de hulpverlening wordt het autonomiebegrip
doorgaans gebrutkt om aan te geven wat het doel
is van de hulpverlenende activiteiten en met welk
tekort de clignt worstelt.

Voor het beschrijven van de autonomiebevor-
dering in VHV-programma’s bleek cen speciale
versie van het auronomiebegrip nodig te zijn; een
versie die de autonomie van de cliént in relatie tot
haar omgeving zichtbaar maakte en de verande-
rngen die zich daarin voordeden. Autonomie
werd daarin niet opgevat als een absoluut vast te
stellen persoonseigenschap maar als een hande-
lingskenmerk dat varieert met de sociaal-histori-
sche, -culturele en ~politicke situatie waarin een
persoon zich bevindt. Met zo’n contextuele en
dynamische conceptualisering van autonomie
kon de nadruk worden gelegd op de voortduren-
de wisselwerking tussen vermogens en kansen en
de wijze waarop dit op zichzelf weer onderhevig
is aan veranderingen. In dit verband zijn de twee
sleutelwoorden illustratief, waarmee in de VHV
zowel cliént als therapeut worden getypeerd, na-
melijk: socialisatie en sociale positie (van Mens-
Verhulst 1991a). ‘Socialisatie’ staat voor het ver-
mogen (respectievelijk onvermogen) tot hande-
len op grond van het verleden. ‘Sociale positie’
duidt op de kansen (respectievelijk het gebrek aan
kansen) om op een bepaalde manier te handelen,
in het heden en in de toekomst. In dit kader ver-
wijsteen ‘tekortaan autonomie’ naar een conflict-
situatie tussen cliént en diens omgeving, waarbij
de cliént (nog) niet over effectieve strategieén be-
schikt om deze situatie op te lossen of te hanteren
(Nicolai 1992). Het conflict wordt dus tussen per-
soon en omgeving gesitueerd.

In de klassiek-traditionele hulpverlening wordt
het autonomiebegrip meestal in een meer per-
soonsgebonden en statische betekenis gebruikt.
Het dient vooral om uit te drukken wat de cliént
tekort komt aan competentie; het vermogen om

eigen vrije keuzen te doen en daarnaar te hande-
len. Pols (1990) zegt hierover dat dit vermogen
wordt ontplooid binnen de gegeven beperkingen
van materiéle, sociaal-culturele, sociale en indivi-
duele aard. Door geboren te worden en op te
groeienin een bepaalde cultuur en in een bepaalde
tijd, is de autonomie van een mens al in hoge mate
vastgelegd.

Het opvatten van autonomie als competentie
impliceert drie aannames die vanuit een dyna-
misch en contextueel perspectief gezien discuta-
bel zijn. De eerste aanname is dat autonomie cen
context-onathankelijk  persoonskenmerk  zou
zijn. De tweede, dat de hulpverlening een louter
autonomiebevorderende omgeving aan haar
cliénten zou bieden — een vrijplaats afgeschermd
door professionele kennis en kunde; de mogelijk-
heid dat de hulpverleningssituatie een autono-
micbelemmerende omgeving vormt, lijkt te zijn
uitgesloten. De derde aanname is, dat beoorde-
laar(ster)s vrij zijn van sociaal-culturele, politicke
of institutionele druk tijdens het vormen en uit-
spreken van hun mening; dat zij, met andere
woorden, niet anders dan een instrumentele factor
zjn.

Ook het domein waarop het autonomiebegrip
wordt toegepast, bleek in de VHV anders te zijn
dan in de klassiek-traditionele hulpverlening. In
de laatstgenoemde sector wordt met het begrip
autonomie de aandacht gevestigd op een tekort
aan competentie zoals zich dat buiten het hulpver-
leningsproces manifesteert en waarin de hulpver-
lening verbetering moet brengen. De therapeut is
slechts een professionele buitenstaand(st)er die dit
tekort taxeert.

In de VHV wordt het autonomiebegrip recur-
sief gebruikt, namelijk ook voor de hulpverle-
ningssituatie zelf. Er wordt niet alleen mee uitge-
drukt wat de mate van zelfbeschikking is waarmee
de hulpvraagster in haar dagelijks leven functio-
neert. Het wordt ook betrokken op haar vermo-
gens en kansen voor zelfbeschikking in de hulp-
verleningssituatie, in het bijzonder wat betreft
haar relatie tot de therapeut en de belemmeringen
die deze representeert. Met die toepassing ver-
schijnt tevens de therapeut in het gezichtsveld als
een actor met eigen belangen, overtuigingen,
loyaliteiten en competenties. Dan kan vervolgens
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de vraag worden gesteld hoe de autonomie van de
cliént die van de therapeut beinvloedt. Is die wis-
selwerking altijd positief of zijn daar grenzen aan,
en zo ja, welke? Het autonomiebegrip wordt dus
meerzijdig toegepast, op alle participanten in het
hulpverleningsproces. Het vrijplaatskarakter van
de hulpverlening (Roessingh 1977) wordt hier-
mee sterk gerelativeerd.

Moreel debat over het autonomie-streven

Er komt in de VHV geleidelijk een moreel debat
op gang waarin vraagtekens worden gezet byj het
oorspronkelijke streven naar autonomiebevorde-
ring. Deze discussie is geimporteerd uit de Ver-
enigde Staten, waar ze is ingezet door ferministi-
sche therapeuten® van verschillende pluimage.

Hare-Mustin & Marecek (1986) signaleren het
gevaar dat vrouwen die in therapie hebben ge-
leerd autonomer te handelen daar in de maat-
schappij geen positieve reacties op krijgen of er
zelfs schade van ondervinden. Dit geldt met name
voor vrouwen die uit een klasse of subcultuur ko-
men waarin gemeenschapszin en intimiteit de be~
langrijkste waarden zijn. Vrouwelijke cliénten die
verkiezen afhankelijk te blijven, hebben mis-
schien wel gelijk. Voordat autonomie in de hulp-
verlening aan vrouwen een realistisch doel kan
heten, zijn er eerst maatschappelijke veranderin-
gen in de positie van vrouwen nodig. Vermoede-
lijk weerspiegelt het accepteren van autonomie als
maatstaf voor geestelijke gezondheid de klassepo-
sitie van de betreffende therapeuten en het daarbjj
horende waardepatroon. Het is echter de vraag
wie het gelag betaalt voor het streven naar autono-
mie: betekent de autonomie van de een niet de af-
hankelijkheid van de ander? En als die ene een
vrouw is, wie zijn dan die anderen: andere vrou-
wen, mannen, kinderen?

De therapeuten van het Stone Center funderen
hun twijfels over autonomiebevordering op een
cultuurkritische benadering. In hun visie paart de
“Westerse’ wereld een overwaardering voor indi-
viduele autonomie aan een onderwaardering voor
relationele verbondenheid. Deze onevenwichtig-
heid ligt verankerd in de sekseverhoudingen én de
culturele beelden van mannelijk- en vrouwelijk-
heid. Hoewel alle mensen autonome én relatione-

le vermogens kunnen ontwikkelen, wordt auto-
nomie geassocicerd met mannen en relatiege-
richtheid met vrouwen. Tijdens hun socialisatie-
proces worden mannen dienovereenkomstig ge-
stimuleerd tot onathankelijkheid en vrouwen tot
zorgzaamheid. De pijn van veel vrouwen is dat zij
worden aangesproken op vermeende ‘vrouwelij-
ke’ behoeften, vermogens en vaardigheden die te-
gelijkertijd worden ontkend en/of geminacht. Ze
bevinden zich dus in een double bind: als ze niet
aan het vrouwelijk ideaal voldoen, worden ze ne-
gatief beoordeeld, maar als er wel aan voldoen
ook! Dit gedachtegoed staat inmiddels bekend als
de zelf-in-relatie-therapie (Mc Bride 1990; Miller
1988) of subject-relatietheorie (Surrey 1985).

Hulpverleningsprogramma’s voor vrouwen
moeten zich daarom niet uitsluitend richten op
het bevorderen van autonomie, zelfs al ondersteu-
nen ze daarmee de volwaardige deelname van
vrouwen aan de maatschappelijke structuren.
Omdat deze zijn ingericht volgens ‘mannelijke’
condities, frustreren ze echter de vrouweljke
kracht op relationeel gebied. Beter 1s het om hulp-
verleningsprogramma’s op te zetten als een leer-
weg van ‘relationele differentiatie’. Daarin moe-
ten vrouwen connectie niet inruilen voor autono-
mie, maar leren om affiliatie- en separatieproces-
sen te combineren en zo tot ‘helderheid in con-
nectie’ te komen. Wederkerigheid, onder andere
in empathie?, is hierin een belangnjke kwaliteit
(Jordan 1984, 1989, in druk; Surrey, 1990; 1993).

Nederlandse vrouwenhulpverleensters reage-
ren vooralsnog belangstellend maar terughou-
dend op deze ontwikkelingen in de wereld van de
feministische therapie. Het belang van de vragen
naar de oorsprong en grenzen van het autonomie-
streven, zoals Hare-Mustin & Marecek die stellen,
wordt niet ontkend, maar evenmin uitdrukkelijk
onderschreven. Ook wordt er geen vakmatige
discussie over gevoerd.

Wat betreft de zelf-in-relatie-theorie is in de
reacties vooral een politiek bewustzijn te beluiste-
ren. Aan de ene kant leeft er angst voor essentialis~
tische en reactionaire tendensen. Nadruk op de
relationele gerichtheid van vrouwen zou gemak-
kelijk de overtuiging kunnen aanwakkeren, dat
vrouwen van nature zorgzame wezens zijn en dat
zij zichzelf voldoende verwerkelijken als ze deze
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aangeboren — moederlijke — talenten ontplooien.
Hierdoor zou de achtergestelde positie van vrou-
wen opnicuw, en nu vanuit de vrouwenbewe-
ging, worden gelegitimeerd. Aan de andere kantis
ersprake van een positief nationaal bewustzijn. De
bruikbaarheid van de zelf-in-relatue therapie
wordt erkend, maar dan vooral voor de context
waarin ze is ontstaan: de in vergeljking met ons
land veel hardere, kapitalisusch-individualistische
samenteving van de Verenigde Staten.

Het ontdooien van begrippen; een
kennistheoretische analyse

De morele vraagstukken die in de voorgaande pa-
ragraaf zijn geschetst, hebben ook een kennis-
theoretische kant. In de praktijk van de VHV
wordt hier nog grotendeels aan voorbygegaan,
maar in vrouwenstudies wordt er wel op ruime
schaal aandacht aan besteed. Daar worden op dit
moment twee debatten gevoerd die de morele be-
raadslagingen kunnen verhelderen. Het eerste de-
bat gaat over verschil en gelijkheid tussen vrou-
wen en mannen; het tweede over de hoedanighe-
den van het mannelijk en vrouwelijk subject. Bei-
de debatten onthullen tot nu toe verborgen en ste-
reotiepe denkpatronen over de seksen en maken
daarmee de weg vrij voor de vorming van nieuwe,
grensverleggende constructen. In termen van Le-
win (1947): een proces van ontdooien en bevrie-
zen, maar dan van begrippen.

Kennistheoretisch gezien circuleert rond het
begrip autonomie als het ware een verzameling
van begrippen. Een deel hiervan geeft aan wat au-
tonomie is, maar een ander deel spectficeert juist
wat niet-autonomie is. Te zamen bakenen ze een
conceptueel domein af. Hiernaast is een aantal van
dergelijke begrippen weergegeven (Van Asperen
1986; Bauduin 1986; Gottschalch 1985; Hare-
Mustin & Marecek 1986; Mc Bride 1990).

De kolommen maken de voorzichtige reacties
op de zelf-in-relatie theorie begrijpelijk. Het ge-
beurt immers maar al te vaak dat er begrippenpa-
ren worden samengesteld uit de elementen van de
‘linker’ en ‘rechter’ verzameling (bijvoorbeeld
sterke en zwakke egogrenzen of gelijkheid en
aanpassing) die vervolgens moeiteloos en gedach-
teloos worden verbonden met de polen man-

Autonomie Niet-autonomie

Onathankelykheid Afhankeljkheid {ook emo-

tioneel)
Macht Onmacht
Vrijheid Onvrijheid (in keuzes)
Competentie [ncompetentie
Verantwoordelijkheid Zorg

Morele inferioriteit
Onvolwassenheid

Morele autonteit
Volwassenheid

Gelijkheid Ongelijkheid
Zelfbeschikking Onderdrukking
Zeltbepaling Heteronomie
Zelfexpressie Mededogen
Zelfverwerkelijking Zelf-opoftering
Differenuatie Aanpassing
Separatie Connectie
Gesloten egogrenzen Open egogrenzen
Actief Passief

Sterk Zwak
Mannelijk Vrouwelijk
Gezond Ongezond

vrouw, superieur-inferieur, gezond-ongezond.
Dergelijke ondoordachte clusters vertroebelen
ook de discussies over autonomie en hulpverle-
ning. Zodra dergelijke schema’s zijn onderkend 1s
het mogelijk eraan te ontsnappen, namelijk door
de begrippenparen — en het stelsel dat daarmee is
gebouwd — niet te benaderen als gevonden waar-
heden, maar als veranderbare constructen. Ditim-
pliceert het uitgangspunt dat een dergelijk stelsel
nooit definitief is, of ‘af. Ieder commentaar op
een bestaand construct is juist te beschouwen als
een uitnodiging tot hernieuwde doordenking.
Constructen laten zich in deze benadering begrij-
pen als de uitkomsten van voortgaande wisselwer-
king tussen actoren en hun sociaal-culturele con-
text; contexten waarin allerlel betekenisstructu-
ren voorhanden zijn. De actoren kunnen indivi-
duen zijn, maar ook een hulpverleningsbeweging
of een wetenschappelijke gemeenschap. Con-
structieprocessen spelen zich dus af op zowel per-
soonlijk als sociaal niveau, én tussen die niveaus
(Zeegers en Jansz 1988).

Vrijwel in ieder construct liggen veronderstel-
lingen over verschil of gelijkheid tussen mannen
en vrouwen besloten; ze zijn met andere woorden
geseksueerd (gendered). De noties over verschil-
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len en gelijkheid tussen de seksen zijn echter in
ontwikkeling.+ Dikwijls wordt bewust gewerkt
aan bepaalde verschuivingen: op individueel, col-
lectief en wetenschappelijk niveau.

Wetenschappelijk ‘ontdooiwerk’ is onder an-
der verricht ten aanzien van ‘intelligentie’, ‘ar-
beid’ en ‘zwangerschap’ met het resultaat dat een
‘intelligente vrouw’ niet meer als een contradictio
in terminis wordt beleefd, ‘arbeid’ niet meer auto-
matisch de gedachte aan een mannelijke kostwin-
ner oproept en zwangerschap niet uitsluitend aan
¢én vrouw maar ook aan een paar kan worden
verbonden (Kirejczyk & van der Ploeg 1991).

Verschuivingen doen zich ook voor in de
waardering van de veronderstelde verschillen of
gelijkheid. Beide soorten verschuivingen zijn aan
de orde in het debat over autonomie en zorg (Da-
vis 1991; Gilligan 1988; Sevenhuijsen 1990). Tra-
ditioneel is ‘autonomie’ gekoppeld aan mannen,
het proces van separatie, psychische gezondheid,
de moraal van rechtvaardigheid en aan morele su-
perioriteit. Nu wordt dit construct op twee ni-
veaus ingrijpend geamendeerd. Enerzijds wordt
er morele superioriteit opgeéist voor de moraal
van verantwoordelijkheid en zorg, die meestal
rechtstreeks wordt gekoppeld met (de wereld van)
vrouwen. Anderzijds worden de koppelingen
‘autonomie en mannen’ en ‘zorg en vrouwen’ ter
discussie gesteld. Er wordt gesproken van zorg-
plicht, -competentie en -beleving van mannen en
het recht op autonomie, het vermogen tot en de
beleving van zelfbeschikking van vrouwen. In dit
verband worden ook verdergaande de- en recon-
structies van het begrip ‘zorg’ gemaakt, die op
zichzelf weer nieuwe vergezichten openen op het
denken over hulpverlening. (Code, 1991; Fischer
& Tronto 199o; Waerness 1991; Van Mens-Ver-
hulst 199 1b; Zwinkels 1990).

Nietalleen constructen, maar ook contexten en
subjecten van constructie zijn geseksueerd. Zo
staat de wetenschap als mannelijk te boek, al wer-
ken binnen die context mannelijke en vrouwelij-
ke wetenschappers. De sector van informele zorg
heeft daarentegen én een vrouwelijk image én telt
voornamelijk vrouwelijke subjecten. Het vrijwil-
ligerswerk lijkt sekseneutraal te zijn, maar blijkt
segregatie te kennen in een bestuurlijk/mannelijk
en een uitvoerenid/vrouwelijk deel, met eén res-

pectievelijke oververtegenwoordiging van man-
nen en vrouwen.

Dit geseksueerd zijn betckent echter niet dat
mannelijkheid en vrouwelijkheid per context en
per subject een vaststaande betekenis hebben.
Contexten kunnen heel ontvankelijk zijn — hetzij
uit ideologische, hetzij uit economische en/of
technische overwegingen — voor herzieningen
van hun traditionele arrangementen voor sekse-
differentiatie.

In de praktijken van ‘het moederen’, de verple-
ging en de kraamhulp worden inmiddels ook
mannen toegelaten; in ziekenhuizen wordt sinds
kort geéxperimenteerd met het afschaffen van
mannen- en vrouwenzalen.

De geseksueerdheid van het construerende
subject 1s eveneens dynamisch en gedifferen-
tieerd. Weliswaar is vrouwelijkheid een belang-
rijk produktief principe in het constructieproces,
maar het s niet het enige. Het vermengt zich met
biologische, seksuele, emotionele, intellectuele,
gedragsmatige, morele, sociale en culturele com-
ponenten. Een subject is dus altijd een subject-in-
wording, dat zijit of haar weg zoekt temidden van
de sekse- en genderverschillen die in de contexten
voorhanden zijn. Daarbij kan het zelf ook contex-
ten afwijzen of uitzoeken. De wijze waarop het
subject zichzelf construeert/definieert kan opzet-
telijk, maar ook toevallig tot stand komen (Flax
1991). Subject-wording gebeurt dikwijls spon-
taan; wordt dus niet altijd aangestuurd door een
bepaalde kern (het ‘ik’ of ‘zelf’) of lotsbestemming
(moederschap). Daarom laat de identiteit van het
subject zich eigenlijk pas achteraf vaststellen/re-
construeren, ook de mannelijke of vrouwelijke
identiteit.

Constructie van eigen identiteit speelt zich ook
af op hogere aggregatieniveaus dan het individue-
le subject: in groepen, collectieven en weten-
schappelijke gemeenschappen — of liever gezegd
actoren. Vanuit het constructivistisch perspectief
is het echter wel opvallend dat het vigerende beeld
van actoren ‘traditioneel mannelijk’ is, in de zin
van rationeel, intelligent en objectief, zonder aan-
dacht voor gevoelens, intuitic en loyaliteiten
(Code 1991; Van Mens-Verhulst 1991b; Waer-
ness 1991).

Uithet voorgaande is af te leiden dat de autono-



J. van Mens-Verhulst Over grensverschuivingsn in de vrouwenhulpverianing 193

mi¢ van vrouwen en mannen kan worden be-
schouwd als de uitkomst van een proces van ge-
seksueerde en scksuerende zelfbeschikking, dat
zich in ecn persoon, tweerelatie, groep of collecti-
viteit voltrekt, Hoe dic autonomie zich zal mani-
testeren, is niet te voorspellen. Hoe het proces van
zeltbeschikking zal verlopen kan niet van buitenaf
worden ‘gestuurd’, wel beinvloed door de con-
text waarin en middelen waarmee individuen en
collecuviteiten  hun  zelfbeschikkingsprocessen
vorm geven.

VHV: de autonomie voorbij

Het veld van de VHV blijkt op het punt van auto-
nomie niet meer als één actor te kunnen worden
beschouwd. ‘Autonomie’ heeft niet langer de
functie van identificator. Wel is het mogelijk drie
VHV-stromingen onderscheiden, met uiteenlo-
pende waardering voor het autonomie-streven in
relatie tot gezondheid en met verschillende opvat-
tingen over autonomie. In de praktijk komen na-
tuurlijk ook allerlet mengvormen voor.

Ten eerste 1s er een egalitair gerichte stroming
die de nadruk legt op het recht van vrouwen op
autonomie en dat recht beschouwt als een kriti-
sche voorwaarde voor psychische gezondheid.
Hetautonomieconstruct waarop ze zich baseert, is
in de eerste helft van dit artikel geschetst: dyna-
misch, contextueel, recursief, meerzijdig te be-
nutten. Binnen deze stroming zijn er minstens
drie varianten aan te wijzen: de non-seksistische
hulpverlening, de radicale hulpverlening en de fe-
munistische therapie.

De non-seksistische variant beperkt zich er toe
vrouwelijke clignten voor hun beoogde zelfbe-
schikkingsproces cen hulpverleningsruimte te
bieden die zo veel mogelijk is ontdaan van vrou-
wen-discriminerende componenten (Van Mens-
Verhulst 1987).

De radicale variant stelt zich uitdrukkelijk ten
doel de vrouwelijke cliént een programma te bie-
den waarmee ze haar maatschappelijke achter-
stand in handelingscompetentie kan verkleinen en
haar omgeving aan kritische analyses en acties kan
onderwerpen voor wat betreft zelfbeschikkings-
belemmeringen en -kansen. Ook de therapeuti-
sche omgeving. Met behulp van expliciet politise-

rende en scksespecificke methoden en settings
wordt niet alleen de zelfbeschikking van de indi-
viduele vrouw maar ook van het vrouwelijk col-
lectief nagestreefd.

De feministische therapie stelt niet de situatie,
competentie of het handelen van de cliént cen-
traal, maar diens autonomiebeleving. De therapie
1s geconcentreerd op het bieden van een vrije
ruimte om gedachten, gevoelens en fantasieén te
onderzocken zonder dat expliciet wordt gewerkt
aan gedragsverandering. Dit gebeurt met grote
aandacht voor de sekse en seksepositie van de
chiént, de machtsdimensies in de door de cliént ge-
leetde werkelijkheid en de in de therapeutische si-
tuatie (inclusief de therapeut) aanwezige autono-
miebevorderende respectievelijk ~belemmerende
aspecten (Nicolai 1992).

Tentweede is er een cultuur-kritische stroming
die én het autonomie-ideaal én het verband met
psychische gezondheid ter discussie stelt. Naast
autonomiebevordering, of in plaats daarvan, wor-
den ook andere kwaliteiten van hulpverlening be-
nadrukt, met name ‘zorg’.

De zelf-in-relatietherapie is hiervan de belang-
rijkste representant. Dit hulpverleningsprogram-
ma is erop gericht om vrouwelijke cliénten te be-
geleiden in hun proces van ‘relationele differen-
tiatie’ en daarmee recht te doen aan hun relatio-
nele vermogens. Het proces moet voorbij de au-
tonomie leiden, tot ‘helderheid in connectie’
{Miller 1988; Oudemans 1991). Een andere re-
presentant is de spirituele stroming waarin vrou-
welijkheid als bron van kracht wordt gewaar-
deerd. Deze bron wordt produktief gemaake door
veel aandacht te schenken aan intuitie en het wer-
ken met methoden die als non-rationeel te boek
staan.

Ten slotte is er nog een derde, politiek nafeve
stroming van hulpverleensters die geen uitspra-
ken doen over het verband tussen autonomie,
vrouwen en gezondheid. Het slachtoffer-zijn,
het op grond van het biologisch vrouw-zijn erva-
ren leed, vormt het gemeenschappelijk identifica-
tiepunt. De hulpverlening bestaat uit het bieden
van verwerkingsmogelijkheden voor het leed en
de onrechtvaardigheid die de hulpvraagster heeft
ondervonden, zonder dat daarbyj de sociale con-
text van vrouwen wordt betrokken. De mogelij~
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ke invloed die de ondergeschikte maatschappelij-
ke positie van vrouwen heeft gehad op hun slech-
te ervaringen blijft buiten beschouwing. Expo-
nent hiervan is een aantal van de hulpverlenings-
programma’s die in de reguliere hulpverlening
wordt aangeboden voor vrouwen met borstam-
putaties, ervaringen met incest en/of seksueel ge-
weld.

Toekomstperspectief

Conceptueel. Nu het begrip ‘autonomie’ niet lan-
ger toereikend is gebleken om de identiteit van
VHV onder woorden te brengen, ligt een over-
stap naar een meer gedifferenticerde en dynami-
sche subject- c.q. actorbenadering voor de hand.
Begrippen als zelfbeschikking, zeltbepaling, zelf-
sturing en zelforganisatie bieden hiervoor een be-
tere handelingsondersteuning aan hulpverleners
dan de termen autonomie, vrijheid of macht.
Dit heeft de volgende redenen. In de ecerste
plaats is er een immanent verschil in dynamiek
tussen genoemde begrippen. De connotatie van
de begrippen zelfbeschikking, zelfbepaling, zelf-
sturing en zelforganisatie is namelijk dynamisch.
Doordat ze zijn afgeleid van werkwoorden zijn
ze meer proces- en handelingsgeoriénteerd (Van
Mens-Verhulst 1991b). In de tweede plaats kun-
nen deze dynamische begrippen vrij ge-
makkelijk uiteen worden gelegd in subprocessen
van persoonlijke, sociaal-structurele en -culture-
le aard. Dit helpt hulpverleners om systematisch
onderscheid te maken tussen betekenisgevingen,
belevingen en competenties van cliénten ener-
zijds en hun veranderingsperspectief in de zin
van kansen, belemmeringen, rechten en plichten
anderzijds. Op grond van deze onderschei-
dingen laten zich dan intern en/of extern gerich-
te, meer of minder ingrijpende hulpprogram-
ma’s samenstellen. In de derde plaats richten
deze begrippen de aandacht op ‘het zelf als actie-
ve kern en bieden 2o aansluiting op de constructi-
vistische beweging in vrouwenstudies en de psy-
chologie — waar voor de VHV belangwekkende
discussies en opties worden aangekaart, zoals de
seksuering en geseksueerdheid van actoren en
praktijken.

Moreel. Met deze plaats voor ‘het zelf van de clieént
ontstaat tevens een opening in het morele debat.
De vraagstelling verandert van ‘autonomic of
connectie?’ en ‘wie betaalt het gelag?’ in ‘hoeveel
autonomie, hoeveel connectie, wanneer, waar en
ten opzichte van wie?’ Het beslissingsrecht over
de richting van het subject-wordingsproces kan
bij de cliént worden gelaten. Op de VHV-thera-
peuten rust evenwel de plicht om de context van
subject-wording ‘in te richten’ met componenten
die een bewuste seksuering van en door de cliént
mogelijk maken. Daartoe moeten ze ook bereid
zijn hun eigen gescksueerdheid te onderzocken
en te expliciteren.

Praktisch. VHV kan zich profileren als een bewust
geseksueerde’ en seksuerende voorziening voor
vrouwen €n mannen van wie de (beleving van)
zelfbeschikking is geblokkeerd en aan wie tijd,
ruimte en middelen worden geboden om dit pro-
ces weer op gang te brengen. Daarbij is het niet
vereist dat het subject een (voor buitenstaanders)
ondubbelzinnige eenheid bereikt. Zelfbeschik-
king staat niet gelijk met het uitbannen van ambi-
guiteit en ambivalentie, maar met het hanteren er-
van; bijvoorbeeld het vinden van vormen om
‘mannelijke’ en ‘vrouwelijke’ componenten te
combineren.

Noten

1. Met dank aan Madelien Krips voor haar commentaar.

2. Feministische therapie is die specialisatie binnen de
vrouwenhulpverlening waarin gewerkt wordt aan intra-
psychische veranderingsprocessen (gedachten, gevoelens
en fantasieén) van de cliént met het oogmerk haar beleving
van zelfbeschikking te bevorderen (Nicolai 1992).

3. Empathie wordt door het Stone Center ingevuld als
een affectief-cognitief proces (Jordan 1987).

4. Komter (1990) heeft een begin gemaakt met een ana-
lyse van het hier gebruikte begrippenpaar ‘verschil’ en ‘ge-
lijkheid’. Enkele van de tegenstellingen die ze daarvoor ge-
bruike zijn: overeenkomst en verschil, gelijkheid en onge-
lijkheid, gelijkenis en niet-gelijkenis, gelijkwaardigheid en
ongelijkwaardigheid, niet-onderscheid en onderscheid.
Vervolgens laat ze zien hoe alleen al het begrip ‘gelijkheid’
zich naar minstens vijf dimensies laat uitwerken die rele-
vant zijn om overeenkomsten en verschillen tussen man-
nen en vrouwen aan te wijzen en te waarderen. Ze onder-
scheidt namelijk namurlijke, morele, psychologische, so-
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ciologische en juridische gelijkheid van mannen en vrou-
wen.

5. Smart (1991) zegt over het recht, wat ik ook op de
hulpverlening van toepassing vind: *...de opvatting dat het
recht geseksueerd is, heeft bovenal als voordeel dat er geen
sprake is van cen vaste categorie of empirische referent van
Man en Vrouw. We kunnen nu uitgaan van een flexibeler
notie van een geseksueerde subject-positie die niet wordt
gefixeerd door biologische of maatschappelijke determi-
nanten’.
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Summary

Dutch Women's Mental Health Care used to identify itself
in terms of autonomy. ‘Autonomy’ was operationalized in
a dynamic, contextual and self-referential way. Today, the
ideal is criticized for its masculine assumptions about inde-
pendence and health. After a deconstruction of the concept
and a review of the field as a gendering practice, the author
concludes that autonomy is losing its function as identifier.



