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ABSTRACT   ( 1 )

Intersectionality	and	Social	Inclusion:	The	egg...	of	Troy.	Part	1:	The	egg	of	Columbus	

Intersectionality is an approach to social diversity that promises to take into account the 

complexity and dynamics of societal divisions and to support inclusive intervention practices. 
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The intersectional approach appears to offer novel analysis of problems, interventions and 

modes of interaction in various professional areas, including social work, health promotion 

and counseling. In this regard, as will be argued in the first part of the article, intersectionality 

appears to be the Egg of Columbus for experts in social and individual intervention, especially at 

the micro level.

However, in the second part of the article, which will be published in the next volume, we argue 

that the intersectional approach may also be a Trojan Horse, because it is not yet clear how the 

complexity it involves may be managed at the level of social systems. This is especially true for 

public policy and the practices of organizations to monitor equality. Moreover, the production of 

evidence based knowledge as the gold standard for intervention practices proves to be difficult due 

to the implications of intersectionality for research methods. Nevertheless, intersectionality may be 

a very useful heuristic in addressing issues of social inclusion.
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SAMENVATT ING  (1 )

Intersectionaliteit	en	sociale	inclusie:	Het	ei...	van	Troje.	Deel	1:	Het	ei	van	Columbus

In het denken over maatschappelijke diversiteit staat “intersectionaliteit” voor een benadering 

die belooft recht te doen aan de complexiteit en dynamiek van maatschappelijke verschillen en 

die belooft inclusieve interventiepraktijken te bevorderen. De intersectionele benadering  

blijkt te inspireren tot nieuwe probleemanalyses, interventies en omgangsvormen in 

uiteenlopende professionele werksoorten – waaronder welzijnswerk, gezondheidsbevordering  

en hulpverlening. Als zodanig lijkt intersectionaliteit het Ei van Columbus voor 

interventiekundigen. 

In het tweede deel van dit artikel – dat zal verschijnen in issue 4 – zal worden beargumenteerd dat 

de intersectionele benadering op termijn echter het Paard van Troje kan blijken te zijn. Met name 

voor beleid en wetgeving omdat het een complexiteit binnenbrengt waarvan nog niet duidelijk is 

hoe die moet worden gehanteerd. Bovendien kleven er onderzoeksmethodologische implicaties 

aan, waardoor de gewenste wetenschappelijke evidentie maar moeilijk tot stand komt. Niettemin 

kan intersectionaliteit voorlopig een buitengewoon nuttige heuristiek zijn voor vraagstukken van 

sociale inclusie.
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Dee l  1 : 

HET  E I  VAN  COLUMBUS

I NTERSECT IONAL I TE I T  EN  INCLUS IE

Daar waar vraagstukken van uit- en insluiting aan de orde zijn, duikt steeds vaker de term 

“intersectionaliteit” op. Waarom zou dat zijn en wat zou daarmee bedoeld zijn? Welke 

meerwaarde is eraan verbonden? En kleven er ook gevaren aan? Dat zijn de vragen waarop we in 

dit artikel een antwoord proberen te geven aan de hand van wat bekend is over intersectionaliteit 

zoals gedacht voor en toegepast in de geestelijke hulpverlening. 

De  ge s ch i eden i s  v an  de  t e rm  i n t e r s e c t i ona l i t e i t

De term intersectionaliteit is aan het eind van de tachtiger jaren gemunt door Kimberlé Crenshaw 

(1989, 1994) om te attenderen op de interactie tussen twee soorten discriminatie waardoor zwarte 

vrouwen onvoldoende profiteerden van anti-discriminatie- en positieve actiemaatregelen. Uit het 

oogpunt van genderdiscriminatie kon men namelijk aan de quota voldoen door witte vrouwen 

in dienst te nemen. Uit het oogpunt van rassendiscriminatie volstond het aannemen van zwarte 

mannen. Gevolg was de buitensluiting van zwarte vrouwen omdat zij onzichtbaar waren voor een 

beleid dat zich baseerde op twee onafhankelijke soorten discriminatiesbestrijding. Door de kruising 

van de gender- en rassenonderdrukking te articuleren, creëerde Crenshaw de ruimte om van 

rechtswege op te komen voor de positie van zwarte vrouwen. 

“Intersectionaliteit” verschafte een pakkende naam aan een maatschappelijke probleemstelling en 

een wetenschappelijke denkrichting die al jaren rondwaarde. Denk bijvoorbeeld aan Lorde (1984), 

Hurtado (1989) en Hill Collins (1990). Als zodanig markeert het een belangrijk moment in het 

emancipatieproces van zwarte vrouwen. Uiteindelijk is dat bekroond met een plaats in de  

VN-resolutie over vrouwenrechten (Yuval-Davis, 2006).

In Nederland is de term in 1997 “gearriveerd”, met de seminars die het Instituut voor Vrouw 

& Arbeid (1998) organiseerde over de koppeling van gender en etniciteit in beleid. In 1998 

volgde Ann Phoenix met haar inaugurale rede (Re)constructing Gendered and ethnicised 
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identities: are we all marginal now? bij de Universiteit voor Humanistiek. Een volgende 

belangrijke gebeurtenis was het verschijnen van de bundel Caleidoscopische visies (Botman, 

Jouwe & Wekker) in 2001, waarin Wekker en Lutz de term “kruispuntdenken” introduceerden. 

Dit werd in 2002 gevolgd door het themanummer Multiculturalisme & Feminisme van 

het tijdschrift voor Genderstudies. Datzelfde jaar introduceerde Boedjarath het begrip 

“kruispuntdenken” in de interculturele geestelijke gezondheidszorg (GGz) en in 2003 heeft 

Van Mens-Verhulst voor sociale interventie een interplexe en intersectionele opvatting van 

diversiteit uiteengezet onder de titel “Diversiteit als sleutel tot vraagsturing in een gevarieerde 

samenleving”. 

Geleidelijk heeft het toepassingsgebied zich uitgebreid buiten de verwevenheid van gender en 

etniciteit. Ten eerste tot andere categorieën van maatschappelijke ordening die dikwijls met 

marginalisering, discriminatie, op- en uitsluiting gepaard gaan, zoals klasse, leeftijd en seksuele 

voorkeur maar ook validiteit en levensbeschouwing. Ten tweede tot de bestudering van 

privilegiering c.q. insluiting, met name in kritische witte studies. Ten derde tot allerlei vormen van 

geweld met een micro-politieke achtergrond. 

Gezien deze voorgeschiedenis is het niet zo verwonderlijk dat het begrip intersectionaliteit 

opduikt bij vraagstukken van maatschappelijke in- en uitsluiting in de context van globalisering, 

migratiestromen en de noodzaak van sociale participatie. De vraag is wel waarin intersectionaliteit 

verschilt van het klassieke denken over maatschappelijke verschillen c.q. ordeningsprincipes en 

ongelijkheden. 

VERSCH IL  MET  HET  KLASS IEKE  DENKEN  OVER  VERSCH ILLEN

Het klassieke denken over maatschappelijk relevante ordeningsprincipes als sekse, etniciteit, 

leeftijd, klasse, seksuele voorkeur en validiteit was – binnen de sociale en medische  

wetenschappen en vroege vrouwenstudies – als vanzelfsprekend gebaseerd op de volgende 

veronderstellingen: 

a)  Verschilcategorieën zijn dichotoom en sluiten elkaar uit. Een of-of kwestie: je bent man óf 

vrouw, autochtoon óf allochtoon, rijk óf arm, hetero óf homo, jong óf oud, gezond óf ziek.

b) Verschilcategorieën zijn eendimensionaal bepaald: cultureel (symbolisch), sociaal,  

interpersoonlijk, psychisch of biologisch. 

c) Verschilcategorieën zijn machtsneutraal: het maakt niet uit bij welke groep binnen de  

verschilcategorie je hoort.
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d) Verschilcategorieën zijn onveranderlijk ofwel statisch: man blijft man, vrouw blijft vrouw en 

een allochtoon1 wordt nooit een autochtoon.

e) Verschilcategorieën zijn onafhankelijk van elkaar.

In het intersectionele denken zijn deze klassieke veronderstellingen verlaten. Allereerst gaat men 

er van uit dat maatschappelijke verschillen continu en gecombineerd kunnen voorkomen (én-én) 

– wat hybride vormen mogelijk maakt. Ten tweede onderscheidt men aan iedere maatschappelijke 

verschilcategorie meerdere lagen of dimensies: naast een sociale (posities en netwerken) ook 

een culturele (normen, waarden, beelden en symbolen), een interpersoonlijk (omgangsvormen 

en taalspel) een psychische (cognities, emoties en gedragingen) en een biologische (anatomie, 

hormonen, fysiologie en genen). 

Een derde uitgangspunt is dat elke sociale categorie sociale ongelijkheid en machtsdynamiek 

impliceert (à la Foucault) – waardoor mensen zich altijd in posities bevinden die in meer of mindere 

mate geprivilegieerd en/of geminoriseerd zijn, onder andere in de vorm van al of niet beschikbaar 

economisch, sociaal, cultureel en moreel kapitaal. 

Ten vierde houdt men rekening met veranderingen die zich mettertijd per en tussen categorieën 

kunnen voordoen, zowel binnen als tussen de lagen, in uiteenlopende tempi: de beelden van 

vrouwen veranderen bijvoorbeeld langzamer dan hun maatschappelijke positie en dat kan nog 

weer variëren voor oudere, allochtone en/of lesbische vrouwen. 

Het voornaamste inzicht – waaraan de intersectionele denkstijl haar naam ontleent – is ten slotte 

dat de verschilcategorieën elkaar betekenen en beïnvloeden. In jargon wordt ook gesproken van 

“assen” van verschil die “verweven” of “gelijktijdig werkzaam” zijn. (Van Mens-Verhulst, 2007, 

2007/2009; Wekker & Lutz, 2001). 

Met intersectionaliteit kunnen drie soorten onzichtbaarheid worden bestreden. Ten eerste de 

onterechte uitsluiting (onder-inclusie) als een probleem(interventie) voorbijgaat aan belangrijke 

verschillen; bijvoorbeeld het bordeelverbod dat vrouwen van buiten Europa in de kou laat 

staan. Ten tweede de onterechte opsluiting (over-inclusie), als een probleem(interventie) 

één verschil (bijvoorbeeld etniciteit) centraal stelt en niet op de leeftijds- en sekseverschillen 

daarbinnen let, zoals in geval van suïcidepreventie. Ten derde de onzichtbare hand waardoor 

een ongunstige positie normaal en natuurlijk lijkt, bijvoorbeeld wanneer migrant-zijn  

samengaat met vrouw-zijn, een afhankelijke verblijfstitel en een lage opleiding. Met name  

het inzicht dat insluiting ook opsluiting kan inhouden en dus niet per se gunstig is, kan een eye-

opener zijn. 
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Intersectionaliteit is wel een identiteitstheorie genoemd, maar dan één die de sociale positionering 

van mensen helpt analyseren (Lutz, 2002). Binnen en tussen de lagen van een sociale categorie zijn 

wordingsprocessen gaande die in hun onderlinge samenspel identiteitsconstructies voortbrengen. 

Via socialisatie- en internaliseringsprocessen slaan sociale ervaringen – positieve en negatieve 

– neer op psychisch niveau. Die gevoelens en overtuigingen manifesteren zich weer in de sociale 

representaties van een persoon en worden ook overgedragen aan volgende generaties. Zo kunnen 

zich verschilspiralen ontwikkelen die bestaande sociale categoriseringen en maatschappelijke 

ordeningen nog eens versterken. Maar ook het omgekeerde – demping van verschillen – is mogelijk.

Vernieuwend aan deze identiteitstheorie is, dat ze de veronderstelling van permanente dynamiek 

combineert met de mogelijkheid van meervoudige identiteiten, waarbij zowel toeschrijving als 

zelfdefiniëring van identiteiten is geïmpliceerd en rekening wordt gehouden met variatie per 

context (Captain & Gorashi, 2001). 

Wie gewapend is met een intersectionele bril, zal meer oog hebben voor mensen en groepen 

met hybride identiteiten en posities – posities die op grond van de klassieke veronderstellingen 

ongebruikelijke, tegenstrijdige of inconsistente combinaties vertegenwoordigen.2 Zij of hij zal ook 

beter dan mensen met een klassieke oriëntatie in staat zijn om onder de verschillen tussen mensen 

de overeenkomsten te ontdekken en omgekeerd, onder de overeenkomsten de verschillen. 

Daarmee is z/hij geëquipeerd om in routineuze processen van uit- en opsluiting de kansen te 

zoeken voor nieuwe verbindingen. 

I n t e rne  ve r s ch i l l en

Ondanks bovengeschetste overeenkomsten zijn er ook onderlinge verschillen tussen de 

aanhang(st)ers van intersectionaliteit. 

Er lopen bijvoorbeeld discussies over de universele relevantie van assen en algemene geldigheid 

van intersectionaliteit. Daarin staat voor sommigen het belang van gender en etniciteit, eventueel 

aangevuld met klasse, buiten kijf. Anderen vinden echter dat per probleem en situatie moet 

worden bekeken welke assen van verschil van kracht zijn. Wat het nog gecompliceerder maakt, 

is dat er binnen het intersectioneel denken zowel positivisten als constructivisten zijn te vinden. 

Volgens de laatsten zijn de categorieën sociale constructies die historisch en situationeel zijn 

bepaald, dus vloeibaar. 

Dan zijn er aanmerkelijk geografische verschillen. In Europa heeft het begrip intersectionaliteit 

een wat andere lading en functie gekregen dan in de Verenigde Staten. Waar het in de V.S. 

vooral refereert aan een politiek project waarmee zwarte vrouwen hun positie opeisen – in de 
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samenleving en in genderstudies – ligt in Europa veel minder nadruk op etniciteit als categorie 

en gaat er veel meer aandacht naar de methodologische kant van het paradigma (Davis, 2009). 

In overeenstemming hiermee prevaleert in de V.S. een systemische versie van intersectionaliteit, 

terwijl met name in het Verenigd Koninkrijk een constructionistische versie de boventoon voert 

(Prins, 2006). 

HET  E I :  INTERVENT IES  OP  MICRONIVEAU

Van de meerwaarde die intersectioneel denken kan hebben voor “de” praktijk geeft de Annotated 

Bibliography intersectionality: From theory to Practice (De Merich, 2008) een goede indruk. 

Daaruit blijkt dat de praktijken waarover uit het oogpunt van intersectionaliteit wordt nagedacht, 

uiteenlopen van arbeidsvraagstukken en immigratiebeleid tot misdaad en onderwijs, met 

gezondheidszorg als uitschieter. Er zijn vele disciplines bij betrokken. In de eerste plaats  

vrouwen- en/of etnische studies, maar daarbinnen dan toch vaak nog een specialisatie in 

politicologie, sociologie en geografie, ontwikkelingspsychologie of epidemiologie. 

Met het oog op sociale interventies en uitgaande van onze eigen expertise baseren we ons hier 

hoofdzakelijk op de verkrijgbare publicaties over counseling en geestelijke hulpverlening. In 

chronologische volgorde zijn dat Robinson (1993, 1999), Reynolds en Pope (1991), Constantine 

(2002), Croteau, Talbot, Lance en Evans (2002), Harley, Jolivette, McCormick en Tice (2002), 

Burman (2004), Burman en Chantler (2005), Chantler (2005), Glockshuber (2005), Salazar en 

Abrams (2005), Whitney (2006) en Meyer, Schwartz en Frost (2008). Die inzichten en claims 

vatten we hier samen in de rubrieken probleemstelling, probleemanalyse, doelstelling, interventies, 

werkrelatie en organisatorisch context. Daarbij blijkt dat intersectioneel denken tot op heden 

vooral is ingezet voor probleemanalyses en er in het domein van de counseling nog maar weinig is 

gepubliceerd over intersectioneel organiseren. 

P rob l eems te l l i n g 

Intersectioneel denken heeft één duidelijk hulpmiddel voor probleemanalyse opgeleverd en dat is 

de “andere vraag” (Wekker & Lutz, 2001, p. 41). Het is een gedachtenexperiment, geleid door 

de vraag: Hoe zou dit verhaal er uit zien en hoe zou ik het begrijpen als deze persoon andere 

etnische kenmerken en een andere leeftijd zou hebben? Een man zou zijn in plaats van een vrouw? 

Een hogere of juist lagere opleiding had genoten? Zo kunnen belangrijke – nog niet onderkende 

– overeenkomsten en verschillen aan het licht komen. De andere(nde) vraag stimuleert de 
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bewustwording van culturele pathologisering en normalisering onder professionals. Men gaat 

beseffen dat gebruiken of gedragspatronen niet onmiddellijk hoeven te worden geproblematiseerd, 

al beantwoorden ze niet aan de dominante opvattingen. Denk bijvoorbeeld aan hoofddoekjes,  

uithuwelijking of lesbisch moederschap. 

Intersectionele veronderstellingen nodigen ook uit tot reflectie op de kwaliteitsopvattingen over 

interventies. Dan rijst de vraag of alle burgers wel evenzeer gebaat zijn bij een egalitaire ideologie 

aangaande interventiedoelstellingen en behandelingsrelatie. Zo kan het inzicht ontstaan dat 

het inzetten op autonomie sterk gebonden is aan de cultuur van westerse mannen en dat de 

zogenaamde vanzelfsprekendheid ervan lang niet door alle burgers (m/v) wordt gedeeld. Ook 

kan dan blijken dat het ideaal van een democratische opstelling van hulpverleners (m/v) niet voor 

iedereen even onomstreden is en dat sommige cliënten meer vertrouwen hebben in een autoritaire 

aanpak (Van Mens-Verhulst, 2001).

Een intersectionele blik helpt bovendien onterechte opsluiting zichtbaar te maken. In Nederland 

liepen en lopen “allochtone” vrouwen bijvoorbeeld voortdurend gevaar tussen wal en schip te 

vallen, met acties voor het enerzijds seksesensitiever en anderzijds intercultureler maken van de 

GGz (Koster, 2008). Inmiddels is onder andere de aandacht gevestigd op allochtone vrouwen die 

huiselijk geweld ervaren (Cense, Nieuwenhuizen, Pauli & Steenbergen, 2004), ouder wordende 

mannelijke en vrouwelijke migranten (Van Bavel & Van Mens-Verhulst, 2004; Van Mens-Verhulst 

& Bavel, 2006), geadopteerden van kleur (Wekker, Åsberg, Van der Tuin & Frederiks, 2007) en 

het suïcidaal gedrag van jonge migrantenvrouwen (Van Bergen, 2009). 

P rob l eemana l y se

Probleemanalyses die onder de vlag van intersectionaliteit worden gepresenteerd, lopen 

nogal uiteen. Toch zijn er wel enkele gemeenschappelijke lijnen in te ontdekken, namelijk 

contextualisering van problemen, structurering van problemen en conceptualisering van stagnaties 

in de identiteitsontwikkeling. 

Contextualisering van problemen

Contextualisering bestaat dikwijls uit een uitvoerige presentatie van de historische en  

sociaal-politieke en -culturele contexten en de wijze waarop deze hebben bijgedragen aan het 

ontstaan én in stand blijven van de problemen. Daarbij gaat het merendeels over structuren en 

gebeurtenissen die op onderdrukking, uit- of opsluiting en achterstelling duidden. Waar het de 

allochtone etnische identiteit betreft, wordt in vrouwbewust en etnisch bewust Nederland graag 

het onderscheid zwart, migrant of vluchteling gehanteerd om op die manier het verband met het 
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koloniale verleden, de arbeidsmigratie of de politieke achtergronden van iemands aanwezigheid in 

Nederland aan te geven.  

structurering van problemen 

In intersectionele probleemanalyse worden problemen gepolitiseerd en sociopsychologisch 

geduid in plaats van geïndividualiseerd. Gepolitiseerd, want er wordt altijd gelet op de rol die 

machtsverhoudingen spelen in het ontstaan en voorbestaan van de problemen. Sociopsychologisch 

geduid, want er worden verklaringen gezocht die een verband leggen tussen sociale, 

interpersoonlijke en persoonlijke ervaringen en de kwetsbaarheden die daaruit voortvloeien. 

Dit gebeurt zowel vanuit het psychodynamisch als het cognitief-gedragsmatig en stress-coping 

paradigma. 

Het psychodynamisch idee is dat de uit- en opsluiting van het sociale en culturele niveau zich – na 

internalisering – herhaalt op interpersoonlijk en mentaal niveau. Hieruit resulteren gevoelens van 

schaamte en angst. Ook sociale en culturele dominantie wordt trouwens verondersteld zich in 

de interpersoonlijk en psychische lagen van het leven te weerspiegelen, in de vorm van trots en 

zelfingenomenheid maar ook schuldgevoelens over de genoten privileges, angst voor het verlies 

ervan en vervreemding (buitensluiting) van “andere” (kwetsbare) aspecten in zichzelf (Van Mens-

Verhulst, 2001, 2007). 

De cognitief-gedragsmatige insteek is dat sociale uitsluiting en opsluiting zich vertalen in 

lage zelfbeelden, gebrek aan eigenwaarde, hopeloosheid, subassertief gedrag en gebrekkige 

copingvaardigheden. De sociale stress hypothese houdt in dat geminoriseerde posities  

met stress gepaard gaan (acculturatiestress, minderheden-stress, genderrol-stress3 en  

stress ten gevolge van misbruik en geweld) en dat deze stress, vooral als ze chronisch  

van aard is, zich omzet in (geestelijke) gezondheidsklachten. Over de stress van 

gepriviligieerden zijn wij in de geselecteerde interventieliteratuur overigens niets 

tegengekomen. Uit de feministische hulpverlening is echter bekend welke stress er 

kan voortvloeien uit het moeten voldoen aan de normen die verbonden zijn aan de 

geprivilegieerde (mannelijke, heteroseksuele) positie. 

Voor het bioneurologisch paradigma is kennelijk (nog) geen aandacht. 

Uitgaande van de kruising van sociale verschilcategorieën is de vraag hoe verwevenheid  

van posities zich op persoonlijk niveau doet gelden. Met name is interessant hoe ervaringen  

met onderdrukking én privilegiering op elkaar inwerken en hoe mensen met mogelijke  

ambivalenties omgaan. Op dit gebied is ons één, nog verkennend, onderzoek bekend  

van Croteau en collega’s (2002). Daaruit blijkt hoe mensen de combinatie ervaren van één  
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of meer geprivilegieerde posities (wit, man en/of heteroseksueel zijn) met één of meer 

onderdrukte ofwel gemarginaliseerde posities (Afro-Amerikaans, vrouw en/of lesbisch,  

homo- of biseksueel). Een gepriviligieerde status zou niet alleen de effecten van marginalisering, 

maar ook de onderkenning van die marginalisering verminderen, zowel door de persoon 

zelf als door anderen. Daarentegen zouden één of meer gemarginaliseerde posities het voor 

de betreffende persoon én voor anderen moeilijker maken diens privileges te herkennen en 

hem of haar als lid van de geprivilegieerde groep te zien. Bovendien bleek dat een marginale 

status die zichtbaar of publiekelijk bekend is, de voordelen van de geprivilegieerde status kan 

ondermijnen. 

stagnaties in de identiteitsontwikkeling

In de intersectionele probleemanalyse spelen ideeën over het kunnen leven met multipele 

identiteiten een voorname rol, naast het te boven komen van ervaringen met onderdrukking, 

marginalisering en cultureel geweld. Salazar en Abrams (2005) hebben allerlei modellen 

voor identiteitsontwikkeling van gemarginaliseerde groepen vergeleken en concluderen dat 

er steeds sprake is van een naïeve beginfase en vooruitgang in de richting van toenemende 

bewustwording en empowerment. Vijf stadia kunnen herhaaldelijk worden doorlopen: van naïeve 

conformiteit naar dissonantie, via verzet (gepaard gaande met heftige extern gerichte emoties) 

en verdieping naar introspectie en tenslotte naar integratief bewustzijn. Met dit model kunnen 

professonals zich – mits per discriminatiegrond nader uitgewerkt – een completer beeld van de 

cliënt vormen en beter bedacht zijn op de marginalisering die deze eventueel waarneemt en 

ervaart. 

In dit verband hebben Reynolds en Pope (1991) het Multidimensional Identity Model ontwikkeld. 

Daarin onderscheiden zij vier opties:

Identificatie Passief actief

enkelvoudig Identificatie met één zelf-aspect 

(toebedeeld door de samenleving – passief 

geaccepteerd)

Identificatie met één zelf-aspect 

(bewuste identificatie)

meervoudig Identifatie met meerdere zelfaspecten 

(op gesegmenteerde wijze)

Identificatie met een combinatie van 

zelf-aspecten

(kruising van identiteiten)

Figuur	1:	Multidimensional	Identity	Model.
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In de bovenste rij gaat het over een persoon die zich met één (deel) identiteit vereenzelvigt, 

dat passief dan wel actief doet (links respectievelijk rechts) en daarbij gedwongen kan zijn 

andere zelf-aspecten te negeren of te onderdrukken. In de onderste rij betreft het personen 

die zich met meerdere (deel) identiteiten vereenzelvigen en daarin de keuze hebben uit twee 

levensstijlen, namelijk de betreffende werelden apart van elkaar te (be)leven of zich actief als 

een nieuwe groep te identificeren, bijvoorbeeld als biseksuele gekleurde vrouwen of een andere 

tot dan toe onzichtbare (hybride) identiteit. Geheel volgens de postmoderne opvattingen 

voegen de auteurs daar nog aan toe dat mensen gedurende hun leven van kwadrant en 

levensstijl kunnen wisselen. 

Doe l s t e l l i n gen 

De intersectioneel geïnspireerde counseling is er, zoals alle counselingspraktijken, op gericht 

de klachten van cliënten te verminderen. Op de achtergrond is er altijd het streven naar 

vermindering van sociale ongelijkheden. Bedoeling is dat cliënten zich bewust worden van zowel 

hun onderdrukte positie als hun kracht en dat de interventie (verdere) negatieve internalisaties 

tegengaat. Empowerment dus. Dikwijls is het werken aan verdere identiteitsontwikkeling daarin 

een tussendoel. Anders dan in de feministische of interculturele hulpverlening (Van Mens-Verhulst, 

2009), waar het ging om het erkennen en in het reine komen met één sociale identiteit, namelijk 

gender of etniciteit, gaat het in de intersectionele benadering om het integreren van meerdere 

sociale “zelven”. Uit het Multidimensional Identity Model is duidelijk welk soort opties een persoon 

of groep heeft om een geïntegreerd zelfgevoel te ontwikkelen (of te behouden) en op basis 

daarvan te winnen aan zelfachting en trots op de eigen groep. 

I n t e r ven t i e s

Erkenning van de hybride posities van cliënten vormt een belangrijke voorwaarde voor het 

bereiken van de doelstellingen. Het helpt cliënten de stilte over de buiten- of opsluiting 

te doorbreken zodat zij zich bewust kunnen worden van hun sociale en geïnternaliseerde 

positionering en zich daartegen (leren) verzetten. 

Er dient in ieder geval ruimte en aandacht te zijn voor de zelfdefinitie van cliënten en 

verschuivingen daarin. Contrasten die cliënten hebben ervaren tussen hun zelfdefinities en de 

maatschappelijke identificatie en stereotypering die hen ten deel valt, zijn onderwerp van gesprek. 

Welk (helings)traject cliënten hebben te doorlopen en welk soort ondersteuning effectief kan zijn, 

wordt mede aan de hand van de modellen voor intersectionele identiteitsontwikkeling bepaald. 
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In alle geopperde interventies is sprake van het in kaart brengen van de positieve kanten  

van macht, met name de kracht waarover cliënten respectievelijk hun gemeenschap beschikken. 

Dit vereist van counselors/interventionisten dat zij oog hebben voor die kracht en dat veronderstelt 

weer dat zij zich weten los te maken van de onderdrukkende vertogen die aan bepaalde 

identiteiten (als gekleurd, lesbisch, homoseksueel of oud) kleven (Robinson, 1999). 

Vergeleken bij de feministische en andere emancipatoire hulpverlening wordt er weinig 

gewag gemaakt van groepsinterventies. In een studie naar de mogelijkheden tot preventieve 

gezondheidsbevordering voor oudere Marokkaanse en Nederlandse vrouwen uit de 

minder bedeelde klasse was de groepsaanpak echter wel geïmpliceerd. Daar bleek de 

intersectionele insteek tot nieuwe overwegingen over de groepssamenstelling te leiden. De 

vraag rees namelijk of de gangbare homogeniseringen (op leeftijd, etniciteit en sekse) niet 

tot ongewenste zelfuitsluiting leiden. Binnen de gezondheidsbevordering is het weliswaar 

gebruikelijk een aanbod voor ouderen dan wel migranten te verzorgen, waarbij het aanbod 

voor migranten dan vaak seksespecifiek wordt georganiseerd (mannen en vrouwen apart). 

Maar om tot leerzame en gezondheidsbevorderende dialogen te komen tussen mannen en 

vrouwen van Marokkaanse én Nederlandse herkomst zouden groepen juist heterogener 

moeten worden samengesteld. Wel zou die heterogeniteit dan systematisch moeten  worden 

benut  door afwisselend met subgroepen op basis van etniciteit en sekse te werken (Van Mens-

Verhulst & Bavel, 2006). 

Werk re l a t i e

Ook op de relatie tussen hulpverleners en cliënten worden intersectionele analyses toegepast, 

qua sociale identiteiten maar vooral qua minorisering en privilegiering. Herhaaldelijk wijzen 

auteurs er op dat de onderdrukkende relaties waarin cliënten verwikkeld zijn geweest zich niet 

mogen herhalen in wat wel de micropolitieke situatie van de hulpverlening wordt genoemd 

(Burman, 2004; Harley et al., 2002). Om dat te vermijden is zelfreflectie nodig van counselors 

over de eigen sociale positioneringen, socialisatiegeschiedenis, identiteitsontwikkeling en 

internalisaties. Dit zou hen alerter maken op eventueel ongewenste herhaling en bekrachtiging 

van uit- en opsluiting in het hulpverleningsproces; een herhaling die bijvoorbeeld in gang 

wordt gezet door de gebezigde taal, communicatiestijl, (ongeschreven) regels voor zelf- en 

klachtenpresentatie en dominante omgangsvormen. Ook kan het hen (nog) bewuster maken 

van de betekenis die nonverbale uitingen, kledinggewoonten of andere symbolen voor een cliënt 

kunnen hebben.
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Soms bieden ervaringen die hulpverleners (m/v) zelf met minorisering hebben een kans om contact 

te leggen met geminoriseerde cliënten of in ieder geval de drempel te verlagen. Het is dan echter 

zaak niet in een dergelijke overeenkomst te blijven hangen (Croteau et al., 2002). In dit verband is 

matching een belangrijk vraagstuk. 

Vanuit het intersectionele denken is een wijdere exploratie van matchingswensen op zijn plaats, dat 

wil zeggen dat naast sekse en etniciteit tevens leeftijd of seksuele oriëntatie van de therapeut aan 

de orde komen. Maar dikwijls worden matchingsidealen volledig gefrustreerd door de praktisch-

organisatorische werkelijkheid die verordonneert welke hulpverlener (m/v) op enig moment 

beschikbaar is. Waarschijnlijk is het daarom effectiever alle hulpverleners zover mogelijk op te 

leiden in intersectionele competentie, want dan zijn ze in staat cliënten van allerlei pluimage bij te 

staan. De criteria hiervoor moeten echter nog worden ontwikkeld.4

Organ i s a to r i s che  con tex t 

Intersectionele analyse van het hulpverleningsaanbod leidt tot de vraag welke maatschappelijke 

verschillen er binnen de organisatie “mogen” zijn en hoeveel ruimte een organisatie in haar 

registratie en indicatiestellingen eigenlijk biedt aan zelfidentificatie van cliënten. 

Formeel mogen en willen reguliere instellingen geen cliënten buitensluiten (zie verder onder 

“toegankelijkheid”), maar er bestaat ook zoiets als stille uitsluiting, door de materiële en 

immateriële uitstraling die een organisatie zich aanmeet. Die uitstraling beïnvloedt sterk hoe 

cliënten de toegankelijkheid ervaren. Zij is te vangen in de volgende indicatoren: 

  Hoe divers is de personeelssamenstelling? Zijn de gehanteerde competentieprofielen 

diversiteitsrobuust? 

  Op welke locaties zijn instellingen gehuisvest; hoeveel reistijd en andere barrieres zijn daarmee 

gemoeid? 

  Hoe zijn de ruimtes ingedeeld; is er een gebedsruimte? Hoe zijn ze aangekleed: met puur Hollandse 

en mannelijke afbeeldingen of met afbeeldingen die getuigen van een pluriforme samenleving? 

 Welke geuren zijn er dominant? 

  In welke talen zijn de voorlichtingsfolders opgesteld? En op welk niveau van geletterdheid 

stemt men zich af? 

  Hoe begrijpelijk zijn de procedures? Hoe outreachend gaat men te werk? 

  Wordt ervaringsdeskundigheid systematisch geïntegreerd? Is er een cliëntenraad? Een 

familieraad?

Evaluatie-onderzoek waaruit de effectiviteit van deze factoren zou blijken, is ons echter niet bekend. 
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Alles bijeengenomen lijkt intersectionaliteit het Ei van Columbus als je sociaal onrechtvaardige 

behandeling van bepaalde bevolkingsgroepen in de hulpverlening wilt tegengaan. Vergeleken 

bij een enkelvoudige emancipatoire blik op hulpverlening (zoals aanwezig in feministische 

hulpverlening of interculturele zorg) blijkt een intersectionele blik te inspireren tot aandacht 

voor multipele op- en uitsluiting, nieuwe en verfijndere probleemstellingen, politiserende en 

sociopsychologische probleemstructureringen, modellen voor multipele identiteitsontwikkeling, 

sociaal-bewustere interventies met genuanceerdere ideeën over werkrelaties, uitgebreidere 

competentie-eisen en een maatschappelijk bewuste reflectie op de organisatorische context. Maar 

op macro-niveau ligt dat anders. Daarover meer in het volgende nummer. 

NOTEN

1  De term allochtoon is in de zeventiger jaren in de Nederlandse taal geïntroduceerd om de 

categorie van niet-autochtonen aan te duiden. Daarmee is ze onvermijdelijk onderdeel 

geworden van de maatschappelijke uitsluitingsprocessen en wordt ze inmiddels door veel 

mensen als discriminerend beleefd. Toch is de term ook nuttig, zoals hier, om het verhaal over 

in- en uitsluiting te vertellen.

2  Voorbeelden zijn allochtone watersporters, vrouwen aan de top, seksueel misbruikte mannen, 

geadopteerden van kleur of homoseksuele bejaarden. Een intersectioneel denker (m/v) zal 

deze mensen minder snel “opsluiten” in de monolitische categorie waar zij op het eerste 

gezicht bij lijken te horen: van allochtone landrotten, ondergeschikte vrouwen, sterke mannen, 

andersgesocialiseerde “zwarten” of seksloze bejaarden.

3  Volgens Meyer et al. (2008) is genderrolstress minder van invloed dan de andere soorten.

4  Constantine (2002) beperkt zich nog tot het aangeven van acht rollen die counselors 

zouden vervullen (advisor, consultant, advocate, change agent, facilitator of indigeneous 

support systems, facilitator of indigeneous healing methods, counselor and psychotherapist) 

maar werkt die niet uit. Van Mens-Verhulst, Bekker, Sonmez en Van der Vlugt (2005, 

p. 1) zijn specifieker in het benoemen van de eindtermen voor de cursus gender- en 

etniciteitscompetentie voor het post-academisch onderwijs in de geestelijke gezondheidszorg. 

Zij beschrijven de betreffende competentie als: “de beschikking hebben over  

–  evidence-based kennis over (de verwevenheid van) biopsychosociale- en culturele 

verschillen en de wijze waarop deze zowel afzonderlijk als in wisselwerking de gezondheid 

en gezondheidszorg beïnvloeden;

–  kennis over ‘good practices’ betreffende gender- en etniciteitsbewuste diagnostiek en 

behandeling;
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– kennis over mogelijke visies op diversiteit en vermogen tot perspectiefwisseling;

–  inzicht in de rol van gender en etniciteit in de etiologie, het voorkomen, de diagnostiek en  

de behandeling van gezondheidsproblematiek en in de behoeften van zorggebruik(st)ers;

–  inzicht in de rol die gezondheidszorg en de daarin gangbare theorieën en instrumenten 

spelen ten aanzien van maatschappelijke verschillen plus inzicht in de eigen rol daarbinnen, 

met oog voor uitsluitingsprocessen en voor mogelijkheden de toegankelijkheid en kwaliteit 

van de gezondheidszorg voor iedere burger te verbeteren;

– vaardigheden op het gebied van cultureel interviewen, dialoog en empowerment;

–  vermogen tot reflectie op de eigen gesitueerdheid en identiteitsconstructie, qua gender en 

etniciteit, in relatie tot die van cliënten.” 
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