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Samenvatting

Deze scriptie onderzoekt hoe zorgpraktijken worden geleefd en ervaren binnen polyamoreuze
relaties vanuit het zorgethische perspectief van Joan Tronto's vijf fasen van zorg. Op basis van
vier fenomenologische interviews met polyamoreuze respondenten is geanalyseerd hoe
aandacht, verantwoordelijkheid, zorgverlening, responsiviteit en rechtvaardigheid vorm
krijgen binnen netwerken van meervoudige intimiteit. De bevindingen laten zien dat zorg een
constitutief onderdeel vormt van polyamoreuze relaties. Respondenten beschrijven hoe zorg
voortdurend moet worden afgestemd tussen meerdere betekenisvolle relaties, waarbij
communicatie, kwetsbaarheid, gelijkwaardigheid en verantwoordelijkheid centraal staan. De
analyse laat zien dat Tronto's zorgethische begrippen binnen polyamoreuze contexten een
netwerkmatige dimensie krijgen: aandacht wordt distributieve aandacht, verantwoordelijkheid
gecodrdineerde verantwoordelijkheid en rechtvaardigheid een voortdurende praktijk van
relationele afstemming. Daarnaast maakt de analyse van caring with zichtbaar dat
polyamoreuze zorgpraktijken plaatsvinden binnen een mononormatieve samenleving waarin
zorg en athankelijkheid voornamelijk worden georganiseerd rondom de exclusieve
partnerrelatie. Polyamorie functioneert daarmee niet alleen als een relatievorm, maar ook als
een kritische lens op de maatschappelijke organisatie van zorg.

Deze scriptie concludeert dat polyamoreuze relaties kunnen worden begrepen als
complexe zorgpraktijken waarin mensen voortdurend proberen recht te doen aan meerdere

kwetsbaarheden, behoeften en verantwoordelijkheden tegelijk.

Trefwoorden: polyamorie, zorgethiek, Joan Tronto, zorgpraktijken, mononormativiteit, queer

theory, relationele afhankelijkheid, netwerkmatige zorg.



maar ik weet beter,

heb geleerd hoe aandacht zich splitst zonder te breken

hoe “ik ben er”

ook kan betekenen: niet alleen hier

en soms faal ik luid,

niet ormndat ik niet liefheb

maar omdat mijn liefde zich niet laat vastzetten in één lichaam tegelijk,

omdat het stroomt waar het wordt aangeraakt

en ik overal iets van mezelf achterlaat,

zonder ooit helemaal weg te zijn geweest van waar ik was

- Yarum Yan Verheul



Begrippenlijst

Compersion: Positieve gevoelens ervaren wanneer een partner gelukkig is met een andere

partner.

Consensuele non-monogamie (CNM): Een verzamelterm voor relatievormen waarin mensen
bewust en met wederzijdse toestemming meerdere romantische en/of seksuele relaties

aangaan.

Hiérarchische polyamorie: Een vorm van polyamorie waarin relaties bewust worden

gerangschikt in belangrijkheid.

Metamour: De partner van je partner met wie je zelf geen romantische of seksuele relatie

hebt.

Monogamie: Een relatievorm waarin exclusiviteit tussen twee partners centraal staat.

Mononormativiteit: De maatschappelijke aanname dat monogamie de normale of meest

legitieme relatievorm is.
Nesting partner: Een partner met wie iemand samenwoont of een huishouden deelt.

New Relationship Energy (NRE): De intense verliefdheid en opwinding die vaak ontstaat

aan het begin van een nieuwe relatie.

Non-hiérarchische polyamorie: Een vorm van polyamorie waarin geprobeerd wordt relaties

niet volgens vaste rangordes te organiseren.

Open relatie: Een relatievorm waarin partners elkaar toestaan seksuele of romantische

contacten met anderen te hebben.

Polycule: Een netwerk van meerdere onderling verbonden polyamoreuze relaties.

Polyamorie: Een relatiecoriéntatie waarbij iemand meerdere romantische en/of intieme relaties

tegelijk kan hebben, met medeweten en instemming van alle betrokkenen.

Primaire partner: Een partnerrelatie die meer prioriteit of centrale betekenis krijgt binnen

een polyamoreuze structuur.



Queer kinship: Alternatieve vormen van verbondenheid en familie buiten traditionele

monogame gezinsstructuren.

Relationship anarchy: Een relationele benadering waarbij traditionele normen en

hiérarchieén rondom relaties worden afgewezen.

Relatienetwerk: Het geheel van relaties en verbindingen waarin iemand zich bevindt binnen

een polyamoreuze context.

Secundaire partner: Een relatie die binnen een hiérarchische polyamoreuze structuur minder

prioriteit krijgt.
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1. Problematisering en relevantie
1.1 Aanleiding

Waar monogamie voor velen lange tijd de vanzelfsprekende relationele norm leek, zie ik om
mij heen hoe geliefden hun relaties anders vormgeven: met meerdere partners, met expliciete
afspraken over openheid en met voortdurende gesprekken over grenzen en behoeften. Vooral
binnen mijn eigen queer vriendengroepen kom ik regelmatig mensen tegen die leven in
polyamoreuze relaties. Wat mij daarin intrigeert, is niet zozeer de vraag hoe deze relaties
“werken”, maar hoe zij hun liefde vormgeven. Hoe wordt er gezorgd wanneer liefde niet
exclusief is? Hoe wordt aandacht verdeeld wanneer meerdere geliefden tegelijkertijd
betekenisvol zijn? Deze vragen raken mij niet alleen vanuit academische interesse, maar ook
persoonlijk. De afgelopen tijd ben ik zelf mijn verhouding tot polyamorie en niet-monogamie
aan het onderzoeken. Daardoor ervaar ik dit onderwerp als iets dat direct verbonden is met
mijn eigen leven, relaties en manieren van liefthebben.

In gesprekken met vrienden en uit eigen ervaringen komen vaker verhalen over diepe
verbondenheid naar boven, maar ook over spanning, jaloezie, uitputting en schuldgevoelens
wanneer men het gevoel heeft tekort te schieten. Ik merk dat polyamorie vaak wordt
besproken in termen van vrijheid, autonomie en communicatie, maar minder in termen van
zorg en morele verantwoordelijkheid. Juist dat laatste, de dagelijkse praktijk van afstemmen
op kwetsbaarheid en behoefte, lijkt mij een betekenisvol perspectief om deze relatievorm te
begrijpen.

Binnen de Utrechtse zorgethiek staat de vraag centraal wat goede zorg is, gegeven een
particuliere situatie. Zorg wordt daarbij niet opgevat als individuele deugd, maar als sociale
praktijk waarin mensen hun gedeelde wereld onderhouden, voortzetten en herstellen. Deze
benadering sluit aan bij de brede zorgdefinitie van Joan Tronto (1993, p. 103), die zorg
beschrijft als alles wat we doen om onze wereld te onderhouden, voort te zetten en te
herstellen zodat we daarin zo goed mogelijk kunnen leven. Tronto (1993, pp. 105-108)

beschrijft zorg als een proces met vijf onderling samenhangende fasen:

e Caring about (het opmerken van zorgbehoeften),

o Taking care of (het op zich nemen van verantwoordelijkheid),
e Caregiving (het daadwerkelijk verlenen van zorg),

e Care receiving (de respons van de zorgontvanger),

e Caring with (solidariteit, rechtvaardigheid en gedeelde verantwoordelijkheid).



Hoewel zorgethiek zich uitgebreid heeft ontwikkeld in professionele zorgcontexten en
politieke theorie, blijven intieme partnerrelaties relatief onderbelicht als expliciete
zorgpraktijken. Nog minder aandacht is er voor niet-monogame relatievormen zoals
polyamorie. Tegelijkertijd groeit de maatschappelijke zichtbaarheid van polyamorie en wordt
deze relatievorm steeds vaker onderwerp van sociaalwetenschappelijk onderzoek (Barker &
Langdridge, 2010; Sheff, 2014; Conley et al., 2017). Vanuit deze persoonlijke betrokkenheid
én vanuit de zorgethische vraag hoe zorg, verantwoordelijkheid en verbondenheid in het
dagelijks leven vorm krijgen, onderzoekt deze scriptie hoe mensen in polyamoreuze relaties

zorg ervaren, organiseren en betekenis geven binnen hun relationele praktijken.
1.2 Maatschappelijke relevantie

Polyamorie wordt in Nederland en andere Westerse samenlevingen steeds zichtbaarder, mede
door de groeiende acceptatie van diverse relatievormen binnen queer gemeenschappen en
daarbuiten. Sociaalwetenschappelijk onderzoek suggereert dat ongeveer 4-5% van de
bevolking actief deelneemt aan vormen van consensuele non-monogamie, terwijl een
aanzienlijk grotere groep aangeeft hiervoor open te staan (Conley et al., 2017; Haupert et al.,
2017; Moors et al., 2017). Deze ontwikkeling wijst op een verschuiving in hoe intimiteit,
partnerschap en zorgrelaties worden vormgegeven. Tegelijkertijd zijn maatschappelijke
structuren, zoals wetgeving, zorgsystemen en sociale voorzieningen, nog grotendeels
ingericht op monogame relatievormen. Dit heeft concrete gevolgen voor mensen in
polyamoreuze netwerken. Zo kunnen meerdere partners een rol spelen in zorgpraktijken,
bijvoorbeeld bij ziekte, mentale ondersteuning of opvoeding, zonder dat deze relaties formeel
erkend worden in medische besluitvorming, mantelzorgregelingen of partnerrechten (Sheff,
2014; Brake, 2012; Klesse, 2006). Hierdoor ontstaat een kloof tussen geleefde relationele
praktijken en institutionele erkenning.

Een belangrijk verklarend kader voor deze spanning is het begrip mononormativiteit:
de impliciete aanname dat monogamie de standaard en meest legitieme vorm van intimiteit is
(Bauer, 2010; Ferrer, 2018, p. 819). Deze norm werkt niet alleen door op institutioneel
niveau, maar ook in alledaagse verwachtingen over beschikbaarheid, prioriteit en wat als
‘goede zorg’ wordt gezien binnen relaties (Barker, 2013; Ritchie & Barker, 2006). In situaties
waarin zorg verdeeld wordt over meerdere partners, kunnen deze impliciete normen leiden tot
frictie, onbegrip of onzichtbaarheid van bepaalde zorgrelaties. De maatschappelijke relevantie
van dit onderzoek ligt daarom in het zichtbaar maken van polyamoreuze relaties als reéle

zorgpraktijken. In dergelijke netwerken wordt zorg voortdurend gecoordineerd: mensen
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verdelen tijd en aandacht, stemmen behoeften op elkaar af en gaan om met spanningen rond
rechtvaardigheid en verantwoordelijkheid. Dit vraagt om andere manieren van denken over
zorg dan die impliciet verondersteld worden in monogame kaders. Deze inzichten zijn van
direct belang voor professionals in onder andere de geestelijke gezondheidszorg,
maatschappelijk werk en relatietherapie. Onderzoek laat zien dat cliénten in consensueel non-
monogame relaties regelmatig te maken krijgen met onbegrip binnen hulpverlening. Dit uit
zich onder meer in het toeschrijven van relationele problemen aan de relatievorm zelf, het
hanteren van impliciete aannames waarin monogamie als gezonder wordt gezien, en micro-
agressies zoals het moeten verantwoorden van de relatie of het hi€rarchiseren van partners
(Barker & Langdridge, 2010; Schechinger et al., 2018). Een beter begrip van polyamoreuze
zorgpraktijken kan daarom bijdragen aan meer inclusieve en adequate vormen van

ondersteuning door professionele zorgverleners.

1.3 Wetenschappelijke relevantie

Binnen de zorgethiek wordt zorg opgevat als fundamenteel relationeel en sociaal ingebed
(Held, 2006). Empirisch zorgethisch onderzoek heeft deze relationaliteit uitgebreid
onderzocht in uiteenlopende contexten. Zo laat Love’s Labor van Eva Feder Kittay (2019, p.
61) zien hoe zorgrelaties worden gekenmerkt door asymmetrische athankelijkheid en morele
verantwoordelijkheid, waarbij zorg niet optioneel is maar constitutief voor menselijke relaties.
Binnen de context van mantelzorg benadrukt Held (2006) hoe zorgverantwoordelijkheden
zich ontwikkelen binnen familieverbanden en verweven zijn met bredere sociale en morele
verwachtingen. Met betrekking tot professionele zorgpraktijken toont Mol (2008) in The
Logic of Care aan hoe zorg tot stand komt in dagelijkse medische handelingen, waarin
afstemming, improvisatie en praktische kennis centraal staan, bijvoorbeeld in de omgang met
chronische ziekte. Deze studies maken zichtbaar hoe athankelijkheid, kwetsbaarheid en
verantwoordelijkheid zich ontwikkelen binnen complexe morele praktijken. Hoewel
zorgethische literatuur uitgebreid aandacht besteedt aan complexe en verweven
zorgpraktijken, zoals mantelzorgsituaties en gezinnen met zorgintensieve kinderen, richten
analyses zich vaak op één dominante zorgrelatie (bijvoorbeeld ouder-kind, mantelzorger-
zorgontvanger of patiént-zorgprofessional). Hierdoor blijft de dynamiek tussen meerdere
gelijktijdige, wederzijds beinvloedende intieme relaties relatief onderbelicht.

Parallel hieraan heeft onderzoek naar polyamorie en consensuele non-monogamie de
afgelopen jaren belangrijke inzichten opgeleverd in relatievormen waarin meerdere intieme

relaties gelijktijdig bestaan. Binnen dit veld wordt polyamorie doorgaans begrepen als een
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relatieoriéntatie waarin het mogelijk en legitiem wordt geacht om meerdere liefdesrelaties
tegelijk te onderhouden, gebaseerd op openheid, consent en wederkerigheid. Empirisch
onderzoek richt zich hierbij vooral op thema’s zoals communicatie, jaloezie, stigma en
relationele tevredenheid (Barker & Langdridge, 2010; Conley et al., 2017; Moors et al.,
2017).

Deze studies tonen onder meer aan dat polyamoreuze relaties vaak functioneren als
betekenisvolle en bevredigende relaties, maar tegelijkertijd te maken hebben met sociale
stigmatisering en institutionele marginalisering. Hoewel zowel zorgethiek als onderzoek naar
polyamorie uitgebreide inzichten biedt in respectievelijk zorgpraktijken en niet-monogame
relaties, ontbreekt onderzoek dat deze perspectieven expliciet met elkaar in dialoog brengt. In
het bijzonder blijft de analyse van polyamoreuze relaties als moreel geladen zorgpraktijken
onderontwikkeld.

Deze thesis probeert daarom een brug te slaan tussen beide onderzoeksvelden. Een
zorgethische blik op polyamorie maakt het mogelijk om polyamoreuze relaties niet uitsluitend
te begrijpen vanuit seksualiteit, identiteit of relationele vrijheid, maar juist als praktijken
waarin zorg, aandacht, athankelijkheid en verantwoordelijkheid voortdurend vorm krijgen.
Hierdoor ontstaat meer inzicht in hoe betrokkenen binnen polyamoreuze relaties omgaan met
kwetsbaarheid, afstemming en emotionele zorg voor meerdere personen tegelijk.
Tegelijkertijd kan de kritische bestudering van polyamorie ook bijdragen aan een verbreding
van de zorgethiek zelf. Polyamoreuze relaties bevragen namelijk impliciet dominante
aannames over intimiteit, exclusiviteit, athankelijkheid en relationele verantwoordelijkheid
die vaak nog verweven zijn met monogame normen. Door zorg te analyseren binnen
relationele netwerken waarin meerdere intieme verbindingen gelijktijdig bestaan, wordt
zichtbaar dat zorg en verbondenheid niet noodzakelijk gekoppeld hoeven te zijn aan
exclusieve partnerrelaties of traditionele gezinsvormen.

Dit onderzoek draagt daarmee enerzijds bij aan een verdiept begrip van polyamoreuze
relaties als relationele zorgpraktijken en anderzijds aan een verbreding van de zorgethiek
buiten mononormatieve kaders. Juist in de wisselwerking tussen deze twee perspectieven
ontstaat ruimte om anders na te denken over zorg, intimiteit en menselijke verbondenheid.

In deze thesis wordt met meervoudige intimiteit verwezen naar relationele constellaties
binnen polyamoreuze contexten, waarin meerdere intieme relaties gelijktijdig bestaan met
medeweten en instemming van alle betrokkenen. Onder intieme relaties worden hierbij
relaties verstaan die gekenmerkt worden door emotionele nabijheid, affectieve verbondenheid

en een zekere mate van wederzijdse betrokkenheid en zorg. Dit omvat in deze context primair
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romantische partnerrelaties, maar benadrukt tevens dat deze relaties gepaard gaan met vormen
van afhankelijkheid en verantwoordelijkheid. Door deze constellaties te analyseren vanuit
zorgethiek, verschuift de focus van polyamorie als relatievorm naar polyamorie als
zorgpraktijk. Daarmee sluit dit onderzoek aan bij bredere ontwikkelingen binnen relational
ethics en queer kinship studies, waarin wordt bepleit om zorg en verwantschap buiten
monogame kaders serieuzer te nemen (Jamieson, 2011; Roseneil et al., 2020). Deze thesis
positioneert zich expliciet op het snijvlak van zorgethiek en studies naar consensuele non-
monogamie en beoogt een specifieke lacune te adresseren: het gebrek aan zorgethische
analyses van meervoudige intieme zorgrelaties. Door middel van een fenomenologische
benadering maakt deze studie inzichtelijk hoe zorg wordt beleefd onder omstandigheden
waarin aandacht, verantwoordelijkheid en emotionele betrokkenheid verdeeld moeten
worden. Daarmee verdiept het onderzoek het begrip van zorgethische relationaliteit door te

laten zien hoe deze zich manifesteert binnen meervoudige en simultane vormen van intimiteit.

1.4 Vraagstelling

Vanuit deze zorgethische benadering staat in dit onderzoek de vraag centraal hoe zorg vorm
krijgt binnen polyamoreuze relaties. Om deze zorgpraktijken systematisch te kunnen
onderzoeken, wordt gebruikgemaakt van Tronto’s fasenmodel van zorg. Dit model biedt een
analytisch kader om verschillende aspecten van zorg zichtbaar te maken: van het opmerken
van behoeften en het opnemen van verantwoordelijkheid tot het verlenen, ontvangen en
gezamenlijk organiseren van zorg. Juist omdat polyamoreuze relaties vaak bestaan uit
meerdere onderling verbonden relaties, biedt Tronto’s model handvatten om te onderzoeken
hoe zorg, aandacht en verantwoordelijkheid worden verdeeld, ervaren en afgestemd binnen
deze relationele netwerken. Op basis hiervan staat de volgende hoofdvraag centraal en

bijbehorende deelvragen:
Hoofdvraag:

Hoe worden zorgpraktijken geleefd en ervaren binnen polyamoreuze relaties, bezien vanuit
Joan Tronto’s viff fasen van zorg, en hoe draagt een zorgethische analyse van deze
ervaringen bij aan een herconceptualisering van polyamorie als moreel geladen

zorgpraktijk?
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Theoretische deelvraag:

Hoe kan polyamorie vanuit zorgethisch perspectief worden geconceptualiseerd als een moreel

geladen zorgpraktijk?
Empirische deelvragen:

e Hoe herkennen betrokkenen zorgbehoeften binnen polyamoreuze netwerken (caring
about)?

e Hoe wordt verantwoordelijkheid verdeeld (taking care of)?

e Hoe wordt zorg concreet verleend tussen meerdere partners (caregiving)?

e Hoe wordt zorg ontvangen, bevestigd of afgewezen (care receiving)?

e Hoe ervaren betrokkenen rechtvaardigheid, solidariteit en inclusiviteit binnen het

relationele netwerk (caring with)?

1.5 Doelstelling

1.5.1 Interne doelstelling

De interne doelstelling van dit onderzoek is het verdiepen van zorgethische theorievorming
door inzicht te verkrijgen in hoe Joan Tronto’s vijf fasen van zorg worden ervaren en
vormgegeven binnen polyamoreuze relaties. Door middel van een fenomenologische analyse
van geleefde ervaringen beoogt dit onderzoek te onderzoeken hoe zorg, verantwoordelijkheid
en athankelijkheid functioneren in contexten van meervoudige intimiteit. Daarbij richt het
onderzoek zich niet alleen op het toepassen van zorgethische concepten, maar ook op het
kritisch verkennen van hun reikwijdte. Door te analyseren hoe betrokkenen omgaan met
gelijktijdige en soms conflicterende zorgverantwoordelijkheden, draagt dit onderzoek bij aan
een beter zorgethisch begrip van zorgverantwoordelijkheid binnen niet-dyadische intieme

relaties.

1.5.2 Externe doelstelling

De externe doelstelling van dit onderzoek is bij te dragen aan een beter begrip van
polyamoreuze relaties als reéle en betekenisvolle zorgpraktijken, en daarmee handvatten te
bieden voor meer inclusieve benaderingen binnen professionele zorgcontexten. Ook draagt dit

onderzoek bij aan de verdere ontwikkeling van kennis over polyamorie vanuit een zorgethisch
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perspectief. Het onderzoek beoogt inzicht te geven in hoe zorg, aandacht,
verantwoordelijkheid en onderlinge athankelijkheid vorm krijgen binnen polyamoreuze
relaties en relationele netwerken. Daarmee wil het bijdragen aan een bredere academische en
maatschappelijke erkenning van polyamorie als een betekenisvolle relationele praktijk waarin

zorg centraal kan staan.
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2. Methode

2.1 Verantwoording literatuur en bronnenselectie

Voor de theoretische onderbouwing van dit onderzoek is gebruikgemaakt van
wetenschappelijke literatuur op de gebieden van zorgethiek, studies naar polyamorie en
fenomenologische benaderingen van geleefde ervaring.

De literatuur werd verzameld via Google Scholar en de Universiteitsbibliotheek, met
zoektermen zoals care ethics, Joan Tronto, polyamory, consensual non-monogamy, relational
ethics, responsibility, phenomenology en lived experience. Daarnaast werden Al-ondersteunde
zoekhulpmiddelen, waaronder Gemini en GPT-4, gebruikt om relevante literatuur te
identificeren. De door deze systemen voorgestelde bronnen zijn vervolgens handmatig
gecontroleerd op wetenschappelijke relevantie, kwaliteit en beschikbaarheid. Aanvullend
werd gebruikgemaakt van een sneeuwbalmethode, waarbij referentielijsten van
kernpublicaties zijn geraadpleegd, waaronder werken van Tronto (1993, 2013), Kittay (2019),
Barker en Langdridge (2010) en Sheff (2014).

2.2 Onderzoeksbenadering

Dit onderzoek is ingebed in een sociaal-constructivistische benadering, waarin kennis en
betekenis werden opgevat als relationeel en contextueel gevormd (Creswell & Poth, 2024).
Deze benadering sluit nauw aan bij zorgethiek, waarin zorg wordt begrepen als een sociaal
ingebedde en moreel geladen praktijk (Leget et al., 2017). Aangezien dit onderzoek zich
richtte op de geleefde ervaring van zorg binnen polyamoreuze relaties, was een benadering
die ruimte bood om te analyseren hoe betrokkenen zelf betekenis geven aan zorg,
verantwoordelijkheid en rechtvaardigheid binnen hun relationele netwerken het meest
passend. Binnen polyamoreuze relaties, die worden gekenmerkt door meervoudige intimiteit
en voortdurende afstemming tussen meerdere partners, krijgen betekenissen van zorg een
sterk relationeel en situationeel karakter. Hoewel zorg in het algemeen relationeel tot stand
komt, wordt deze in polyamoreuze constellaties vaker expliciet onderhandeld en voortdurend
herijkt binnen een netwerk van meerdere betrokkenen. Een sociaal-constructivistische
benadering maakte het mogelijk deze dynamiek te onderzoeken zonder deze te reduceren tot
vaste categorie€n of normatieve kaders. Het doel van dit onderzoek was dan ook niet om te
bepalen wat goede zorg zou moeten zijn, maar om te begrijpen hoe zorg in de praktijk wordt

crvaren €n vormgegeven.
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2.3 Onderzoeksmethode

Binnen deze onderzoeksbenadering is gekozen voor Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA), een kwalitatieve methode die zich richt op het diepgaand analyseren van
geleefde ervaring en persoonlijke betekenisgeving (Smith, Flowers & Larkin, 2009). IPA was
bijzonder geschikt voor dit onderzoek, omdat het zich richt op complexe, emotioneel geladen

en relationele fenomenen, zoals de ervaring van zorg binnen polyamoreuze relaties.

De methode combineert fenomenologie en hermeneutiek: zij onderzoekt hoe
deelnemers betekenis geven aan hun ervaringen, terwijl de onderzoeker deze interpretaties
duidt binnen een breder theoretisch kader. Deze zogenoemde dubbele hermeneutiek sluit
nauw aan bij zorgethiek, waarin zowel ervaring als morele reflectie centraal staan. Bovendien
maakte IPA een idiografische benadering mogelijk, waarbij individuele ervaringen in detail
werden geanalyseerd voordat gezocht werd naar bredere patronen. Dit was van belang in de
context van polyamoreuze relaties, waarin ervaringen sterk kunnen variéren athankelijk van
relationele dynamieken en persoonlijke omstandigheden. In vergelijking met meer
beschrijvende analysemethoden bood IPA daarmee meer ruimte om de ervaringsdimensie en

morele betekenisgeving van zorg systematisch te onderzoeken.

2.4 Casusdefinitie en onderzoekseenheid

De onderzoekseenheid bestond uit vier volwassen personen die zich identificeren als
polyamoreus en die elk deel uitmaken van een polycule. Een polycule is een relationeel
netwerk binnen polyamorie waarin meerdere romantische en/of intieme relaties met elkaar
verbonden zijn (Hayes, 2023). Daarbij gaat het niet alleen om directe partnerrelaties, maar
ook om de indirecte verbindingen tussen partners van partners, waardoor een netwerk van
onderling verweven relaties ontstaat. Alle deelnemers hebben ervaring met polyamoreuze
relatievormen. Dit betekent dat zij op het moment van het onderzoek minimaal twee
gelijktijdige intieme relaties onderhielden, een partner hadden die meerdere gelijktijdige
relaties heeft, of in het recente verleden zelf meerdere intieme relaties hebben gehad binnen
een polyamoreuze context. Er is bewust gekozen voor een beperkt aantal respondenten, in lijn
met de aard van IPA, waarin diepgang en intensieve analyse per casus centraal staan (Smith et
al., 2009). De tabel hieronder, die geanomiseerd is door gebruik te maken van pseudoniemen,
laat zien dat de onderzoeksgroep relatief homogeen is wat betreft leeftijd; alle deelnemers

bevinden zich in dezelfde levensfase en zijn tussen de 28 en 31 jaar oud. Daarnaast bestaat de
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groep voornamelijk uit deelnemers die zich identificeren binnen queer gemeenschappen,
zowel wat betreft genderidentiteit als seksuele oriéntatie. Hoewel één respondent zich
identificeert als man, identificeren drie respondenten zich als non-binair of non-binair/vrouw.
Ook zijn alle deelnemers biseksueel, panseksueel of lesbisch. Dit sluit aan bij eerder
onderzoek waaruit blijkt dat polyamorie relatief zichtbaar is binnen queer gemeenschappen
(Barker & Langdridge, 2010). Tegelijkertijd betekent deze samenstelling dat de ervaringen in
dit onderzoek niet zonder meer representatief zijn voor alle polyamoreuze personen. Zo zijn
er geen uitsluitend heteroseksuele deelnemers geinterviewd en hebben geen van de
respondenten kinderen of een gedeeld ouderschap binnen een polyamoreuze context.
Vraagstukken rondom opvoeding, gezinsvorming en de combinatie van zorg voor kinderen

met meerdere partnerrelaties blijven daardoor buiten beeld.

Naam (pseudoniemen) | Leeftijd Genderidentiteit Seksuele oriéntatie
Jules 28 Non-binair Panseksueel

Raven 30 Man Biseksueel/Panseksueel
Noé 31 Non-binair/vrouw Biseksueel/Panseksueel
Elvie 28 Non-binair Lesbisch

De onderzoekssetting was informeel en werd in overleg met de deelnemer bepaald,
bijvoorbeeld in de thuissituatie of via een onlinevideoverbinding. Deze flexibiliteit droeg bij
aan een gevoel van veiligheid en openheid, wat essentieel was gezien het persoonlijke en
soms kwetsbare karakter van het onderzoeksonderwerp. De data bestonden uit audio-opnames
van semigestructureerde interviews, de volledige transcripties daarvan, en reflectieve notities

uit het logboek van de onderzoeker.

2.5 Dataverzameling

De data werden verzameld door middel van semigestructureerde diepte-interviews van circa
30 tot 60 minuten. Deze methode bood ruimte voor persoonlijke verhalen, nuance en
emotionele complexiteit, wat essentieel is voor een fenomenologische benadering zoals IPA.
De interviews werden gevoerd aan de hand van een thematische topiclijst, geinspireerd door
Tronto’s vijf fasen van zorg. Hierbij werd onder meer ingegaan op hoe deelnemers

zorgbehoeften herkennen, hoe verantwoordelijkheid wordt verdeeld, hoe zorg concreet wordt
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verleend, hoe zorg wordt ontvangen en hoe rechtvaardigheid en inclusiviteit binnen het
relationele netwerk worden ervaren. De vragen werden open en narratief geformuleerd, zodat
deelnemers hun ervaringen in eigen woorden kunnen articuleren en onverwachte thema’s naar
voren konden laten komen. Respondenten werden geworven via doelgerichte
steekproeftrekking binnen het netwerk van de onderzoeker. Hoewel deze wervingsstrategie
kan bijdragen aan vertrouwen en openheid, bracht zij ook risico’s met zich mee, zoals sociale
wenselijkheid en rolvermenging. Om deze risico’s te beperken werd vrijwillige deelname
expliciet benadrukt, werd anonimiteit strikt gewaarborgd en werd gedurende het onderzoek
gereflecteerd op de positie van de onderzoeker. Alle interviews werden opgenomen, volledig
getranscribeerd en geanonimiseerd. De data werden veilig opgeslagen volgens de richtlijnen
van de universiteit, waarbij persoonsgegevens en onderzoeksdata gescheiden werden
bewaard. Dit onderzoek volgde een datamanagementplan waarin procedures rondom opslag,

anonimiteit en verwerking van data waren vastgelegd.

2.6 Data-analyse

De analyse van de data volgde de stappen van IPA zoals beschreven door Smith et al. (2009).
De transcripties werden herhaaldelijk gelezen om vertrouwd te raken met de data, waarna
gedetailleerde notities werden gemaakt over taalgebruik, emoties, morele reflecties en
relationele dynamieken. Op basis hiervan werden thema’s geidentificeerd, die vervolgens
werden geclusterd tot overkoepelende betekenisstructuren. Binnen deze analyse werd er
gezocht naar patronen, spanningen en samenhang binnen individuele interviews, waarna een
cross-case analyse plaatsvond om overeenkomsten en verschillen tussen deelnemers in kaart
te brengen. De empirische bevindingen werden vervolgens geinterpreteerd in relatie tot het
zorgethische kader van Tronto. Hierbij werd onderzocht hoe de geleefde ervaringen van
deelnemers zich verhielden tot de vijf fasen van zorg, en op welke punten deze ervaringen
bestaande theoretische aannames bevestigen, nuanceren of uitdagen. Op deze manier werden

empirische en conceptuele inzichten systematisch met elkaar in dialoog gebracht.

2.7 Ethische overwegingen

Gezien de focus op intieme relaties, emoties en kwetsbare ervaringen, waren ethische
overwegingen van groot belang in dit onderzoek. Deelnemers werden vooraf volledig
geinformeerd over het doel, de werkwijze en het gebruik van de data, waarna zij schriftelijk

informed consent gaven. Deelname was vrijwillig en deelnemers konden op elk moment
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stoppen zonder consequenties. Alle gegevens werden geanonimiseerd en vertrouwelijk
behandeld. Tijdens de interviews werd actief aandacht besteed aan emotionele veiligheid;
deelnemers kregen de mogelijkheid om pauzes te nemen of het gesprek te be€indigen indien
nodig. Ik reflecteerde als onderzoeker gedurende het gehele proces op eigen positie,
mogelijke vormen van bias en de invloed daarvan op de dataverzameling en analyse. Het
onderzoek is voorgelegd aan de ethische toetsingscommissie (ETC) van de instelling.
Daarnaast is een datamanagementplan (DMP) opgesteld waarin de omgang met data en

privacy wordt gewaarborgd, conform de geldende richtlijnen.

2.8 Kwaliteitscriteria

De kwaliteit van het onderzoek werd gewaarborgd aan de hand van de criteria van Guba en
Lincoln en (1994, p. 114). Credibility werd versterkt door nauwkeurige transcriptie, member
checks en langdurige betrokkenheid bij de data. Transferability werd bevorderd door rijke,
gedetailleerde beschrijvingen van de context en ervaringen van deelnemers. Dependability
werd ondersteund door het systematisch documenteren van onderzoekskeuzes in een audit
trail. Confirmability werd gewaarborgd door het gebruik van een reflexief logboek,
transparantie in de analysemethode en het onderbouwen van interpretaties met citaten uit de
data. Reflexiviteit speelde hierin een centrale rol, doordat de onderzoeker voortdurend kritisch
reflecteerde op de eigen invloed op het onderzoeksproces. De onderzoeker hield gedurende
het onderzoeksproces een reflexief logboek bij, waarin persoonlijke aannames, emoties,
interpretaties en analytische keuzes systematisch werden genoteerd. Daarnaast werden
voorlopige analyses en interpretaties regelmatig besproken met studiegenoten/kennissen,
waardoor kritisch gereflecteerd kon worden op mogelijke vooronderstellingen en blinde
vlekken. Ook tijdens het interviewen en analyseren werd voortdurend gereflecteerd op de
invloed van de eigen positie, betrokkenheid en interpretatiekaders op de totstandkoming van

de data en de analyse daarvan.
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3. Literatuurstudie

De bestaande literatuur over polyamorie is interdisciplinair van aard en bevindt zich
voornamelijk op het snijvlak van sociologie, genderstudies, psychologie, seksuologie en
relationele studies. Sociologen zoals Elisabeth Sheff en Christian Klesse richten zich vooral
op de sociale organisatie van polyamoreuze relaties en de manieren waarop betrokkenen
omgaan met normativiteit, stigma en relationaliteit. Binnen de psychologie en seksuologie ligt

de nadruk vaker op relationeel functioneren, emotionele dynamieken en welzijn (Conley et
al., 2017; Moors et al., 2017).

3.1 Polyamorie in de literatuur

Polyamorie wordt in de literatuur doorgaans gedefinieerd als een vorm van consensuele non-
monogamie waarbij individuen meerdere gelijktijdige romantische en/of intieme relaties
onderhouden, met medeweten en instemming van alle betrokkenen (Barker & Langdridge,
2010, pp. 748-749; Sheft, 2014, p. 16). Deze definitie onderscheidt polyamorie van andere
vormen van non-monogamie, zoals open relaties of swingen, doordat de nadruk ligt op
emotionele intimiteit en romantische betrokkenheid, en niet uitsluitend op seksuele vrijheid
(Klesse, 2011, pp. 5-7). Tegelijkertijd is polyamorie geen homogene categorie: er bestaan
uiteenlopende configuraties, van polycules en trioén tot meer hi€rarchisch georganiseerde
netwerken met primaire en secundaire partners (Sheff, 2014, pp. 18-33). Deze diversiteit aan
vormen maakt het moeilijk om polyamorie te reduceren tot é¢én enkelvoudig fenomeen; het is
eerder een verzamelnaam voor een breed scala aan relationele praktijken die gemeen hebben
dat zij vertrekken vanuit de mogelijkheid van meervoudige romantische intimiteit.

Een centraal kenmerk dat in de literatuur steeds terugkeert, is de nadruk op expliciete
communicatie en onderhandeling. Omdat exclusiviteit niet langer het vanzelfsprekende
organiserende principe is, moeten grenzen, verwachtingen en behoeften actief worden
besproken en periodiek herzien (Barker & Langdridge, 2010, pp. 752—754). Conley et al.,
(2017, pp. 208-210) beschrijven dit als een kenmerk dat polyamoreuze relaties structureel
onderscheidt van monogame relaties: de vanzelfsprekendheid van structuur ontbreekt,
waardoor relaties een sterk procesmatig karakter krijgen. Betrokkenen zijn voortdurend bezig
met het herdefiniéren van de relatie, het afstemmen van verwachtingen en het evalueren van
ervaringen. Dit maakt polyamorie niet alleen een relatievorm, maar ook een relationele

praktijk die voortdurende reflexiviteit vraagt. Moors, Matsick en Schechinger (2017, pp. 3-5)
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tonen in hun vergelijkend onderzoek aan dat consensueel non-monogame relaties op tal van
indicatoren, waaronder relatietevredenheid, seksuele tevredenheid en vertrouwen,
vergelijkbaar scoren met monogame relaties.

Dit sluit aan bij bevindingen van psychologen Rubel en Bogaert (2015, p. 19), die op
basis van een meta-analyse concluderen dat er geen systematisch bewijs bestaat voor de
veronderstelling dat monogame relaties bevredigender of stabieler zijn dan consensueel non-
monogame relaties. Dergelijke bevindingen ondermijnen de pathologiserende blik waarmee
polyamorie lange tijd werd bezien en bevestigen dat polyamoreuze relaties betekenisvolle en
duurzame vormen van intimiteit kunnen zijn. Met pathologisering wordt hier verwezen naar
de manier waarop niet-monogame relatievormen binnen psychologische en maatschappelijke
discoursen vaak werden voorgesteld als afwijkend, ongezond of psychologisch disfunctioneel
(Barker & Langdridge, 2010; Conley et al., 2017). Polyamorie werd daarbij geregeld
geassocieerd met bindingsangst, emotionele instabiliteit of een onvermogen tot ‘volwassen’
monogame intimiteit (Sheff, 2014). De bevinding dat consensueel non-monogame relaties op
het gebied van vertrouwen, tevredenheid en stabiliteit vergelijkbaar scoren met monogame
relaties, ondermijnt deze aannames. Tegelijkertijd roepen deze studies de vraag op welke
andere dimensies van het polyamoreuze leven tot nu toe onderbelicht zijn gebleven in
wetenschappelijk onderzoek.

Hoewel polyamorie in het publieke discours soms wordt geassocieerd met vrijheid,
autonomie en de afwezigheid van beperkende rolpatronen, wijst onderzoek juist op de
emotionele intensiteit en kwetsbaarheid die kenmerkend zijn voor deze relatievorm. Jaloezie,
onzekerheid en het gevoel tekort te schieten zijn veelbesproken thema's in de literatuur over
polyamorie, zowel in empirisch onderzoek als in praktijkgerichte publicaties (Sheff, 2014,
Anapol, 2010). Deze kwetsbaarheid is niet louter een bijeffect van een ongebruikelijke
relatievorm, maar lijkt een structureel kenmerk te zijn van het leven in meervoudige intieme
relaties, waarbij de betrokkenen voortdurend moeten navigeren tussen concurrerende
behoeften, verwachtingen en loyaliteiten. Socioloog Elisabeth Sheff (2014, p. 294) beschrijft
op basis van haar longitudinale onderzoek hoe betrokkenen in polyamoreuze netwerken
regelmatig kampen met het gevoel onvoldoende aandacht, tijd of zorg te kunnen geven aan
alle partners. Dit leidt tot een voortdurende afweging tussen de behoeften van verschillende
mensen, waarbij het onmogelijk is om aan alle verwachtingen volledig te voldoen.
Kwetsbaarheid wordt hierbij niet uitsluitend beleefd als een individuele emotie, maar als een
structureel kenmerk van een relationele configuratie waarin meervoudige athankelijkheden

samenkomen. Psycholoog Meg Barker (2013, pp. 112—115) benadrukt dat jaloezie en
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onzekerheid binnen polyamoreuze relaties niet beschouwd hoeven te worden als tekenen van
falen of onverenigbaarheid, maar als signalen die waardevolle informatie bevatten over
behoeften, grenzen en verwachtingen. Vanuit dit perspectief worden kwetsbare emoties niet
onderdrukt, maar actief besproken als onderdeel van relationele afstemming. Dit vraagt
aanzienlijke emotionele vaardigheden van betrokkenen, waaronder het vermogen om de eigen
kwetsbaarheid te communiceren, de ander te ondersteunen en tegelijkertijd de eigen grenzen
te bewaken. Kwetsbaarheid verschijnt hier dus niet als iets dat overwonnen moet worden,
maar als een onvermijdelijk en zelfs informatief onderdeel van het relationele leven.

Een bijzonder aspect van de emotionele complexiteit binnen polyamorie is het
fenomeen dat in de Engelstalige literatuur wordt aangeduid als compersion: het ervaren van
vreugde of blijdschap om de geluksbeleving van een partner in een andere relatie (Deri, 2015,
p. 4; Sheff, 2014, p. 142). Compersion wordt in de polyamoreuze gemeenschap vaak
gepresenteerd als een tegenwicht voor jaloezie, maar onderzoek laat zien dat beide emoties
gelijktijdig kunnen bestaan en dat de verhouding tussen beiden athankelijk is van het gevoel
van emotionele veiligheid en erkenning (Moors et al., 2017, pp. 4-6). Dit benadrukt dat
kwetsbaarheid binnen polyamorie niet eenvoudig te lokaliseren is in één emotie of één relatie,
maar zich verweeft door het gehele netwerk van betrokkenheid.

Klesse (2006, pp. 571-574) wijst op de spanning die kan ontstaan wanneer
polyamoreuze praktijken worden geidealiseerd als vormen van bevrijding of zelfactualisering.
Wanneer negatieve emoties zoals jaloezie of verdriet worden beschouwd als indicaties van
persoonlijk falen of onvoldoende progressie, kan dit leiden tot het onderdrukken of
bagatelliseren van kwetsbaarheid. Hij pleit er daarom voor om polyamorie niet te reduceren
tot een emancipatoir project, maar te begrijpen als een complexe sociale praktijk die ook zijn
eigen vormen van druk en pijn kent. Deze nuancering is van belang omdat zij duidelijk maakt
dat kwetsbaarheid geen uitzondering vormt op een verder soepel verlopende relatievorm,
maar een inherent en onlosmakelijk onderdeel is van het leven met meerdere gelijktijdige
intieme relaties. Vanuit dit inzicht wordt de vraag relevant hoe betrokkenen omgaan met deze
kwetsbaarheid in de praktijk: hoe zij behoeften herkennen, erkennen en beantwoorden.

Een ander terugkerend thema in de literatuur over polyamorie is de wijze waarop
relationaliteit op een fundamentele manier anders wordt georganiseerd dan in monogame
verbanden. Waar monogamie doorgaans wordt gestructureerd rondom één dyadische relatie
die het centrum vormt van emotionele en praktische betrokkenheid, kenmerken polyamoreuze

netwerken zich door meervoudige, onderling verweven vormen van verbondenheid. Dit heeft

23



vergaande consequenties voor de manier waarop identiteit, verantwoordelijkheid en
athankelijkheid worden beleefd en vormgegeven.

Ritchie en Barker (2006, pp. 584-588) laten zien dat polyamoreuze betrokkenen
regelmatig ervaren dat de taal en culturele scripts die beschikbaar zijn om relaties te
beschrijven ontoereikend zijn. Begrippen als 'partner’, 'vriend' of 'minnaar' sluiten niet aan bij
de complexiteit van relaties die gelijktijdig romantisch, seksueel, emotioneel en praktisch van
aard kunnen zijn. Betrokkenen zijn daardoor voortdurend bezig met het vinden of uitvinden
van nieuwe woorden en kaders om hun relaties begrijpelijk te maken, zowel voor zichzelf als
voor anderen. Dit taalprobleem is niet louter linguistisch, maar weerspiegelt een
fundamentelere spanning: polyamorie past niet in de dominante culturele categorieén
waarmee intimiteit en verwantschap worden gedacht. Het gebrek aan beschikbare taal om de
eigen ervaring te articuleren draagt bij aan een bredere sociale kwetsbaarheid die in de
volgende paragraaf verder wordt uitgewerkt.

Deri (2015, pp. 39-70) analyseert in haar kwalitatieve studie hoe polyamoreuze
individuen omgaan met de uitdaging om meerdere relaties te onderhouden die elk hun eigen
dynamiek, geschiedenis en behoeften hebben. Zij beschrijft hoe betrokkenen voortdurend
onderhandelen over emotionele beschikbaarheid, nabijheid en prioriteit. Deze onderhandeling
is niet eenmalig, maar een terugkerend onderdeel van het relationele leven. De relaties in
polyamoreuze netwerken zijn daarmee niet alleen ingewikkeld in structurele zin, maar ook
relationeel intensief: zij vragen een voortdurende bereidheid om de positie van een ander te
begrijpen en de eigen positie te expliciteren. Dit heeft directe gevolgen voor de ervaring van
athankelijkheid: binnen polyamoreuze netwerken is athankelijkheid niet geconcentreerd in
¢én relatie, maar verspreid over meerdere verbindingen, elk met hun eigen dynamiek en
kwetsbaarheid.

Een breder perspectief op deze relationaliteit wordt geboden door Jamieson (2011, pp.
2-4), die betoogt dat de nadruk op communicatie, zelfexpressie en wederzijdse erkenning die
kenmerkend is voor veel relaties, aansluit bij bredere transformaties in hoe intimiteit in
westerse samenlevingen wordt begrepen. Zij beschrijft dit als een verschuiving naar wat zij
'disclosing intimacy' noemt: een vorm van verbondenheid die gebaseerd is op het wederzijds
delen van het innerlijk leven en het actief onderhouden van een gedeeld begrip. Polyamorie
kan in dit licht worden gezien als een relatievorm die deze tendens naar expliciete
relationaliteit versterkt en radicaliseert, omdat de afwezigheid van structurele

vanzelfsprekendheden betrokkenen dwingt om voortdurend bewust aandacht te geven aan de
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kwaliteit van hun relaties. Athankelijkheid neemt binnen polyamoreuze netwerken daarbij een
bijzondere en gelaagde vorm aan.

Bijvoorbeeld, Elisabeth Sheftf (2014, pp. 195-212) beschrijft hoe in polyamoreuze
gezinnen en netwerken meerdere volwassenen betrokken kunnen zijn bij praktische en
emotionele zorg, zowel voor kinderen als voor partners. Hierdoor ontstaan vormen van
wederzijdse athankelijkheid die de grenzen van de dyadische relatie overschrijden. Dit kan
een bron van veerkracht zijn: meerdere mensen dragen bij aan het welzijn van individuen,
waardoor de last van zorg niet op één relatie rust. Tegelijkertijd kan het leiden tot complexe
situaties wanneer athankelijkheden conflicteren of wanneer de verwachtingen over wie
verantwoordelijkheid draagt onduidelijk zijn. Juist hierin wordt zichtbaar waarom
athankelijkheid binnen polyamorie onlosmakelijk verbonden is met zorg: athankelijkheid
vraagt voortdurend om afstemming, ondersteuning, verantwoordelijkheid en het
beantwoorden van behoeften van anderen. Zorg is daarmee niet bijkomstig binnen
polyamoreuze relaties, maar vormt een constitutief onderdeel van hoe deze relaties

georganiseerd, onderhouden en ervaren worden.

Deelconclusie

Uit de literatuur blijkt dat polyamorie niet kan worden gereduceerd tot een alternatieve
relatievorm gebaseerd op vrijheid of seksuele autonomie, maar begrepen moet worden als een
complexe relationele praktijk waarin kwetsbaarheid, athankelijkheid en voortdurende
afstemming centraal staan. Polyamoreuze relaties vragen om expliciete communicatie,
reflexiviteit en emotionele arbeid, juist omdat vanzelfsprekende relationele structuren
ontbreken. Tegelijkertijd toont onderzoek aan dat deze relaties betekenisvol, duurzaam en
zorgzaam kunnen zijn, hoewel zij ook specifieke spanningen en vormen van kwetsbaarheid
met zich meebrengen. Daarmee wordt duidelijk dat polyamorie niet los kan worden gezien
van bredere vragen rondom relationaliteit, verantwoordelijkheid en zorg. Opvallend is echter
dat deze thema’s binnen de bestaande literatuur slechts beperkt expliciet vanuit een
zorgethisch perspectief worden benaderd, ondanks de sterke overlap met centrale zorgethische
begrippen zoals athankelijkheid, kwetsbaarheid, relationele afstemming en
zorgverantwoordelijkheid. De nadruk ligt veelal op identiteit, seksualiteit, stigma of
relationeel functioneren, terwijl de morele en zorgrelationele dimensies van polyamorie
minder systematisch worden geanalyseerd. Juist dit theoretische hiaat maakt een zorgethische
benadering relevant. Zoals het volgende hoofdstuk zal laten zien, maakt een zorgethisch

perspectief het mogelijk om polyamorie niet alleen te begrijpen als alternatieve relatievorm,
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maar als een moreel geladen zorgpraktijk waarin betrokkenen voortdurend zorg,

verantwoordelijkheid en kwetsbaarheid moeten herkennen, onderhandelen en beantwoorden.

26



4. Theoretisch kader

4.1 Klassieke zorgethiek

Zorgethiek is een relatief jong en kritisch ethisch denkkader dat is ontstaan als reactie op
dominante morele theorieén die vertrekken vanuit het idee van het autonome, rationele
individu. In tegenstelling tot deze abstracte benaderingen, richt zorgethiek zich op
athankelijkheid, relationaliteit en de morele betekenis van zorg in het dagelijks leven. Waar
traditionele ethiek veelal vraagt naar universele regels of rechten, stelt zorgethiek de vraag
hoe mensen in concrete situaties voor elkaar zorgen en verantwoordelijkheid dragen (Held,
2006; Tronto, 1993). Binnen dit perspectief wordt de mens niet begrepen als onafthankelijk en
zelfvoorzienend, maar als fundamenteel relationeel en athankelijk. Athankelijkheid is hierin
geen uitzondering, maar een constitutief kenmerk van het menselijk bestaan (Kittay, 2019, p.
34). Zorg wordt daarmee niet gezien als een individuele deugd, maar als een sociale praktijk
waarin mensen hun wereld onderhouden, voortzetten en herstellen (Tronto, 1993, p. 103).
Deze brede definitie benadrukt dat zorg zowel interpersoonlijk als maatschappelijk en politiek
is, en zich uitstrekt van intieme relaties tot bredere structuren.

Zorgethiek onderscheidt zich daarnaast door haar nadruk op context en ervaring.
Morele oordelen ontstaan niet los van de situatie, maar zijn ingebed in relaties, emoties en
sociale structuren. Emoties spelen hierin een centrale rol. In tegenstelling tot rationalistische
tradities, waarin emoties vaak worden gezien als verstoringen van moreel denken, beschouwt
zorgethiek emoties als essentiéle bronnen van moreel inzicht (Nussbaum, 2001; Gilligan,
1982). Empathie, compassie en betrokkenheid maken het mogelijk om de kwetsbaarheid van
anderen te herkennen en daarop te reageren. Tegelijkertijd benadrukken zorgethici dat
emoties reflectie vereisen: zij vormen een morele bron, maar geen garantie voor ethisch
handelen (Pulcini, 2015). Deze combinatie van relationaliteit, contextgevoeligheid en
ervaringsgerichtheid maakt zorgethiek bijzonder geschikt om complexe relationele praktijken,

zoals polyamorie, te analyseren.

4.2 De vijf dimensies van zorg

Binnen de zorgethiek vormt het werk van Joan Tronto een belangrijk analytisch uitgangspunt.
In Moral Boundaries ontwikkelt Tronto zorg niet als een abstract moreel principe, maar als
een concrete, relationele en politiek ingebedde praktijk. Zij stelt dat zorg lange tijd buiten het

centrum van morele en politieke theorie is geplaatst, terwijl mensen gedurende hun leven juist
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voortdurend afhankelijk zijn van zorg voor zichzelf, voor anderen en voor de wereld om hen
heen (Tronto, 1993, p. 3—4). Daarmee verzet Tronto zich tegen opvattingen waarin moraliteit
wordt losgemaakt van alledaagse afthankelijkheid, kwetsbaarheid en machtsverhoudingen.
Zorg is bij haar geen privékwestie of louter individuele deugd, maar een morele én politieke
praktijk die laat zien hoe verantwoordelijkheden in een samenleving worden herkend,
verdeeld, uitgevoerd en beoordeeld.

Tronto conceptualiseert zorg als een proces dat bestaat uit vier analytisch te
onderscheiden, maar onderling verbonden fasen: caring about, taking care of, care-
giving en care receiving (Tronto, 1993, p. 105). Deze fasen moeten niet worden opgevat als
een vaste reeks stappen die in de praktijk lineair wordt doorlopen. Tronto benadrukt juist dat
zorg een doorlopend proces is waarin deze fasen analytisch van elkaar kunnen worden
onderscheiden, maar in concrete zorgpraktijken voortdurend in elkaar grijpen (Tronto, 1993,
p. 105-106). In haar latere werk voegt Tronto daar een vijfde fase aan toe: caring
with (Tronto, 2013). Deze vijfde fase maakt expliciet dat zorg niet alleen op individueel of
relationeel niveau moet worden begrepen, maar ook op maatschappelijk en democratisch
niveau.

De eerste fase, caring about, verwijst naar het opmerken dat er zorg nodig is. Tronto
omschrijft deze fase als het herkennen van een behoefte en het beoordelen dat deze behoefte
ook daadwerkelijk aandacht verdient (Tronto, 1993, p. 105). Zorg begint dus niet bij
handelen, maar bij waarnemen. Dit betekent dat zorg moreel athankelijk is van de vraag wie
of wat zichtbaar wordt als zorgbehoevend. Een behoefte kan expliciet worden uitgesproken,
maar kan ook verborgen blijven, bijvoorbeeld door schaamte, machtsongelijkheid,
athankelijkheid of het ontbreken van taal om een kwetsbaarheid te benoemen. Caring
about vraagt daarom meer dan oppervlakkige waarneming: het vereist dat iemand gevoelig is
voor signalen van kwetsbaarheid en bereid is om de positie van een ander serieus te nemen.
Bij deze eerste fase hoort het ethische element attentiveness, oftewel aandachtigheid. Tronto
stelt dat zorg onmogelijk is wanneer behoeften niet worden opgemerkt; onoplettendheid of het
negeren van behoeften vormt daarom een moreel probleem (Tronto, 1993, p. 127).
Aandachtigheid is bij Tronto geen passieve eigenschap, maar een morele prestatie: zij vraagt
dat iemand tijdelijk afstand neemt van eigen belangen, routines en vanzelfsprekendheden om
ruimte te maken voor de werkelijkheid van de ander (Tronto, 1993, p. 127—128). In dit
onderzoek betekent dit dat niet alleen gekeken wordt naar expliciete zorgvragen, maar ook
naar subtiele vormen van athankelijkheid, spanning, ongelijkheid of onvervulde behoeften die

binnen relationele praktijken zichtbaar kunnen worden.
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De tweede fase, taking care of, betreft het opnemen van verantwoordelijkheid voor een
eenmaal herkende behoefte. Waar caring about draait om waarnemen en erkennen,
gaat faking care of over de vraag wie zich aangesproken voelt om iets met die behoefte te
doen. Tronto omschrijft deze fase als het aannemen van verantwoordelijkheid en het bepalen
hoe op een behoefte gereageerd kan worden (Tronto, 1993, p. 106). Dit betekent dat zorg niet
stopt bij empathie of betrokkenheid. Het is niet voldoende om te zien dat iemand hulp nodig
heeft; iemand moet ook erkennen dat er gehandeld kan en moet worden.

Het bijbehorende ethische element is responsibility. Tronto gebruikt verantwoordelijkheid niet
in een strikt formele of juridische zin, maar als een relationele en contextuele morele
kwaliteit. Verantwoordelijkheid ontstaat binnen concrete situaties en relaties, waarin mensen
zich tot elkaar moeten verhouden (Tronto, 1993, p. 131-132). Tegelijkertijd is
verantwoordelijkheid ongelijk verdeeld. Niet iedereen wordt in dezelfde mate geacht zorg op
zich te nemen. Gender, klasse, etniciteit, institutionele rollen en sociale verwachtingen
bepalen mede wie verantwoordelijk wordt gemaakt voor zorg en wie zich daaraan kan
onttrekken. 7aking care of maakt daarmee zichtbaar dat zorg altijd ook een politicke dimensie
heeft: de verdeling van verantwoordelijkheid is nooit neutraal, maar weerspiegelt bredere
machtsverhoudingen.

De derde fase, care-giving, verwijst naar het daadwerkelijk uitvoeren van zorg. Tronto
beschrijft deze fase als het concrete werk dat nodig is om aan een zorgbehoefte tegemoet te
komen (Tronto, 1993, p. 107). In deze fase krijgt zorg een praktische en vaak belichaamde
vorm. Het kan gaan om luisteren, ondersteunen, verzorgen, bemiddelen, organiseren,
beschermen of aanwezig zijn. Deze fase laat zien dat zorg niet alleen een houding of intentie
1s, maar ook arbeid: zij vraagt tijd, energie, vaardigheden en afstemming op de specifieke
situatie. Aan care-giving verbindt Tronto het ethische element competence. Goede zorg is niet
alleen goed bedoeld; zij moet ook adequaat worden uitgevoerd (Tronto, 1993, p. 133). Een
zorgverlener kan aandachtig en verantwoordelijk zijn, maar wanneer de zorg ondeskundig,
onzorgvuldig of ineffectief wordt uitgevoerd, kan zij alsnog tekortschieten. Competentie
betekent daarom dat zorg praktisch passend moet zijn bij de behoefte waarop zij reageert. Dit
maakt zorg tot een normatief geladen praktijk: de kwaliteit van zorg wordt niet alleen
beoordeeld op intentie, maar ook op uitvoering. Tronto benadrukt hiermee dat incompetente
zorg moreel problematisch kan zijn, juist omdat zij athankelijkheid en kwetsbaarheid kan
vergroten in plaats van verminderen (Tronto, 1993, p. 133-134).

De vierde fase, care receiving, richt zich op de manier waarop zorg wordt ontvangen.

Tronto benadrukt dat zorg pas beoordeeld kan worden wanneer duidelijk wordt hoe de
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ontvanger op de zorg reageert (Tronto, 1993, p. 107-108). Deze fase is essentieel omdat zij
laat zien dat zorg geen eenzijdige handeling is. De betekenis en kwaliteit van zorg worden
mede bepaald door degene die zorg ontvangt. Zorg kan goed bedoeld zijn, maar toch niet
aansluiten bij de daadwerkelijke behoefte van de ontvanger. Daarom moet de reactie van de
zorgontvanger serieus worden genomen. Het bijbehorende ethische element is responsiveness.
Responsiviteit verwijst naar het vermogen om te luisteren naar de reactie van de ander en de
zorg daarop aan te passen. Tronto benadrukt dat zorgrelaties vaak gekenmerkt worden door
kwetsbaarheid en ongelijkheid (Tronto, 1993, p. 134). Juist daarom is responsiviteit
noodzakelijk. De zorgverlener mag niet zomaar aannemen dat die weet wat de ander nodig
heeft. Goede zorg vraagt dat de positie van de ander wordt betrokken zoals die ander deze zelf
ervaart of uitdrukt (Tronto, 1993, p. 135). Responsiviteit verschilt daarmee van simpele
wederkerigheid: het gaat niet om de veronderstelling dat de ander hetzelfde nodig heeft als
jijzelf, maar om de bereidheid om werkelijk af te stemmen op de ander.

In haar latere werk voegt Tronto een vijfde fase toe: caring with. Deze fase verbreedt
de zorgethiek naar het niveau van democratie, rechtvaardigheid en solidariteit. Waar de eerste
vier fasen vooral laten zien hoe zorgbehoeften worden herkend, opgepakt, uitgevoerd en
ontvangen, richt caring with zich op de vraag hoe zorg collectief en rechtvaardig
georganiseerd wordt. Deze vijfde fase maakt duidelijk dat zorg niet alleen plaatsvindt tussen
individuele zorggever en zorgontvanger, maar altijd afhankelijk is van bredere sociale,
institutionele en politieke voorwaarden. Caring with vraagt daarom aandacht voor de
verdeling van zorgverantwoordelijkheden binnen een samenleving: wie zorgt, wie ontvangt
zorg, wie wordt overbelast, en wiens zorgbehoeften blijven onzichtbaar (Tronto, 2013)?

De vijf fasen kunnen het best worden begrepen als een analytische lens in plaats van
als een lineair stappenplan. In concrete zorgpraktijken kunnen meerdere fasen tegelijk
aanwezig zijn. lemand kan bijvoorbeeld tegelijkertijd een behoefte herkennen (caring about),
verantwoordelijkheid nemen (taking care of), zorg verlenen (care-giving) en reageren op
feedback van de zorgontvanger (care receiving). Tegelijkertijd kan op de achtergrond de vraag
spelen of de verdeling van zorg eerlijk en duurzaam is (caring with). Juist deze verwevenheid
maakt Tronto’s zorgethiek analytisch krachtig: zij maakt zichtbaar dat zorgpraktijken
voortdurend morele kwaliteiten vereisen zoals aandachtigheid, verantwoordelijkheid,
competentie en responsiviteit, maar ook dat deze kwaliteiten athankelijk zijn van bredere
sociale en politieke structuren.

Samenvattend laat Tronto zien dat goede zorg niet kan worden gereduceerd tot goede

bedoelingen. Zorg vereist allereerst aandachtigheid om behoeften te herkennen, vervolgens
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verantwoordelijkheid om daarop te reageren, competentie om zorg adequaat uit te voeren, en
responsiviteit om te beoordelen of de zorg daadwerkelijk aansluit bij de ontvanger (Tronto,
1993, p. 127-135). Met de latere toevoeging van caring with wordt bovendien duidelijk dat
zorg ook vraagt om collectieve rechtvaardigheid en democratische solidariteit. Daarmee biedt
Tronto’s fasenmodel niet alleen een beschrijving van zorg, maar ook een normatief kader om

zorgpraktijken kritisch te analyseren.

4.3 Zorgpraktijken binnen de zorgethiek

Binnen de zorgethiek wordt zorg niet primair opgevat als een individuele handeling, intentie
of eigenschap, maar als een praktijk: een geheel van relationele, belichaamde en sociaal
ingebedde handelingen waarin mensen hun wereld onderhouden, voortzetten en herstellen
(Tronto, 1993). Het begrip zorgpraktijk verschuift de focus van abstracte morele principes
naar de concrete manieren waarop zorg in het dagelijks leven vorm krijgt. Daarmee sluit het
aan bij een bredere beweging binnen de moraalfilosofie waarin aandacht wordt gevraagd voor
context, relationaliteit en geleefde ervaring (Walker, 2002; Mol, 2008). Een zorgpraktijk kan
worden begrepen als een dynamisch geheel van interacties waarin zorgbehoeften worden
waargenomen, geinterpreteerd en beantwoord, en waarin betrokkenen voortdurend afstemmen
op elkaar en op de situatie. Deze praktijken zijn niet los te zien van de relaties waarin zij
plaatsvinden. Zoals Held (2006, p. 4) benadrukt, ontstaat zorg altijd binnen bestaande
verbindingen van athankelijkheid en betrokkenheid. Zorgpraktijken zijn daarmee
fundamenteel relationeel: zij veronderstellen niet alleen interactie tussen mensen, maar ook
een wederzijdse beinvloeding waarin behoeften, verwachtingen en verantwoordelijkheden
zich in de tijd ontwikkelen. Tegelijkertijd zijn zorgpraktijken contextueel en sociaal ingebed.
Ze worden gevormd door culturele normen, institutionele structuren en machtsverhoudingen
die bepalen wat als ‘zorg’ wordt gezien, wie verantwoordelijkheid draagt en welke vormen
van zorg erkend of juist onzichtbaar blijven (Tronto, 1993; Sevenhuijsen, 2005). Dit betekent
dat zorgpraktijken nooit neutraal zijn. Zij dragen altijd impliciete normen en waarden in zich,
bijvoorbeeld over wie prioriteit krijgt, wat als voldoende zorg geldt, en hoe athankelijkheid
wordt geinterpreteerd. Kittay (2019) laat zien dat deze normen vaak samenhangen met
bredere ongelijkheden, waarbij zorgarbeid structureel ongelijk wordt verdeeld en bepaalde
vormen van athankelijkheid minder erkend worden.

Een belangrijk kenmerk van zorgpraktijken is dat zij procesmatig en open-ended zijn.
Zorg kent zelden een duidelijk begin- of eindpunt, maar bestaat uit voortdurende afstemming

en herinterpretatie. Mol (2008) beschrijft dit als de “logica van zorg”: in plaats van te
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handelen volgens vaste regels of keuzes, wordt zorg gekenmerkt door improvisatie,
aanpassing en responsiviteit. Wat goede zorg is, kan niet vooraf volledig worden vastgesteld,
maar ontstaat in de praktijk zelf, in interactie tussen betrokkenen. Dit impliceert dat
zorgpraktijken altijd gepaard gaan met onzekerheid en kwetsbaarheid, en dat morele oordelen
binnen zorg niet los kunnen worden gezien van de specifieke situatie. Daarnaast zijn
zorgpraktijken belichaamd en materieel. Zorg wordt niet alleen uitgedrukt in woorden of
intenties, maar ook in fysieke aanwezigheid, handelingen, tijdsbesteding en affectieve
betrokkenheid. Dit maakt zorg tot een vorm van arbeid die zowel emotioneel als praktisch van
aard is (Kittay, 2019; Engster, 2019). Tegelijkertijd wordt deze arbeid vaak als
vanzelfsprekend beschouwd en daardoor ondergewaardeerd. Het analyseren van
zorgpraktijken maakt het mogelijk om deze vaak onzichtbare vormen van arbeid en
betrokkenheid expliciet te maken.

Een ander cruciaal aspect van zorgpraktijken is hun normatieve karakter.
Zorgpraktijken zijn niet alleen beschrijvend, maar ook evaluatief: zij roepen voortdurend
vragen op over wat goede zorg is, wie verantwoordelijk is en hoe zorg rechtvaardig verdeeld
kan worden. Tronto (2013) benadrukt dat zorgpraktijken altijd verbonden zijn met bredere
politieke en morele structuren, en dat vragen over zorg onvermijdelijk vragen zijn over macht,
rechtvaardigheid en solidariteit. Dit betekent dat zorg niet alleen een privéaangelegenheid is,
maar ook een collectieve en maatschappelijke dimensie heeft.

Binnen dit theoretisch kader wordt zorgpraktijk dus opgevat als een complexe,
relationele en normatief geladen configuratie van handelingen en betekenissen.
Zorgpraktijken bestaan uit het voortdurend herkennen, onderhandelen en beantwoorden van
behoeften binnen specifieke relationele en sociale contexten. Zij zijn dynamisch, omdat zij
zich in de tijd ontwikkelen; relationeel, omdat zij gevormd worden in interactie; en normatief,

omdat zij altijd impliciete en expliciete morele afwegingen bevatten.

Deelconclusie

Het theoretisch kader laat zien dat zorg binnen de klassieke zorgethiek wordt begrepen als een
relationele, contextuele en moreel geladen praktijk. Zorg draait niet alleen om individuele
handelingen, maar om het herkennen, opnemen en beantwoorden van kwetsbaarheid en
athankelijkheid binnen concrete relaties. Tronto’s fasenmodel maakt zichtbaar dat goede zorg
aandachtigheid, verantwoordelijkheid, competentie, responsiviteit en solidariteit vereist.

Daarmee biedt haar begrippenkader een analytische lens om polyamorie te conceptualiseren
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als een zorgpraktijk waarin relationele behoeften, athankelijkheden en verantwoordelijkheden
voortdurend worden afgestemd en heronderhandeld.

Vanuit zorgethisch perspectief kan polyamorie worden begrepen als een moreel
geladen zorgpraktijk, omdat betrokkenen voortdurend zorg organiseren binnen een netwerk
van meerdere intieme relaties. De afwezigheid van vaste monogame scripts betekent dat
afspraken over tijd, aandacht, emotionele ondersteuning, grenzen en verantwoordelijkheid
expliciet moeten worden besproken en afgestemd. Hierdoor wordt zichtbaar dat relaties niet
bestaan uit autonome individuen, maar uit wederzijdse afthankelijkheden die voortdurend
onderhoud vereisen. Tegelijkertijd brengt deze relationele intensiteit specifieke
kwetsbaarheden met zich mee, zoals jaloezie, onzekerheid en ongelijke verdelingen van
emotionele arbeid. De centrale theoretische vraag hoe polyamorie vanuit zorgethisch
perspectief kan worden geconceptualiseerd als een moreel geladen zorgpraktijk kan daarmee
worden beantwoord door polyamorie te begrijpen als een relationele praktijk waarin zorg,
verantwoordelijkheid, kwetsbaarheid en wederzijdse athankelijkheid voortdurend worden

georganiseerd, afgestemd en heronderhandeld.
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ik moet het mezelf steeds opnieuw vragen,

wie heeft ruimte nodig

wie heeft zachtheid nodig

wie heeft mij nodig

en ik moet het mezelf steeds opnieuw vragen,

waar pas ik nu

waar ben ik zacht

en wat heb ik nodig

- Yarum Yan Verheul
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5. Empirische analyse

In dit hoofdstuk wordt de empirische analyse van de interviews besproken. Aan de hand van
semigestructureerde interviews wordt onderzocht hoe respondenten polyamorie ervaren in het
dagelijks leven en welke betekenissen zij geven aan thema’s zoals communicatie,
kwetsbaarheid, aandacht, veiligheid en relationele verbondenheid. Door middel van
thematische analyse worden terugkerende patronen, spanningen en ervaringen zichtbaar
gemaakt. Het hoofdstuk richt zich daarbij niet alleen op de praktische organisatie van
polyamoreuze relaties, maar ook op de emotionele en relationele processen die daarin een rol
spelen. Aan het onderzoek namen vier respondenten deel, die elk geanonimiseerd zijn door

het gebruik van pseudoniemen:

e Jules is 28 jaar oud, identificeert zichzelf als non-binair en omschrijft de eigen seksuele
oriéntatie als panseksueel. Jules heeft inmiddels vier jaar een relatie met Raven. Zij
wonen samen en beschrijven elkaar als nestingpartners, ofwel partners die hun
dagelijks leven sterk met elkaar delen, bijvoorbeeld door samen te wonen,
gezamenlijke routines op te bouwen en een thuisbasis met elkaar te vormen. Jules en
Raven hebben vanaf het begin van hun relatie een polyamoreuze relatievorm gehad.

e Raven is 30 jaar oud en identificeert zichzelf als man. Zijn seksuele oriéntatie
omschrijft hij als biseksueel/panseksueel. Raven heeft een relatie met Jules, met wie
hij samenwoont als nestingpartner. Ook Raven heeft vanaf het begin van de relatie
ervaring met polyamorie.

e Noé is 31 jaar oud en identificeert zichzelf als non-binair/vrouw. De seksuele oriéntatie
van No¢ is biseksueel/panseksueel. No¢ heeft al tien jaar een relatie met Finn. Zij zijn
geregistreerd partners en wonen samen in een koopwoning. Uit het interview blijkt dat
zij ongeveer vier jaar geleden begonnen zijn met het geleidelijk openen van hun
relatie.

¢ Elvie is 28 jaar oud en identificeert zichzelf als non-binair. Elvie omschrijft de eigen
seksuele oriéntatie als lesbisch. Elvie heeft inmiddels twee jaar een relatie met Kate.

Kate heeft daarnaast ook al zes jaar een relatie met een andere partner.

In de volgende paragrafen worden de belangrijkste thema’s uit de interviews

besproken. Hierbij wordt aandacht besteed aan hoe respondenten omgaan met afstemming,
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emoties, grenzen, verbondenheid en de plaats van polyamorie binnen hun sociale en
maatschappelijke omgeving. De citaten uit de interviews worden gebruikt om de ervaringen

en perspectieven van de respondenten zo concreet mogelijk zichtbaar te maken.

5.1 Relationele afstemming

Een eerste opvallend patroon in de interviews is dat respondenten polyamorie beschrijven als
iets dat voortdurend moet worden afgestemd. Op het eerste gezicht lijken deze gesprekken
vooral te gaan over afspraken, grenzen en verwachtingen. De interviews laten echter zien dat
afstemming voor respondenten meer betekent dan praktische communicatie. Het is een manier
om verantwoordelijkheid te nemen voor de impact die relationele keuzes hebben op anderen.
Afstemming krijgt daarmee de betekenis van een vorm van zorg: niet omdat onzekerheid
volledig kan worden weggenomen, maar omdat partners proberen rekening te houden met

veranderende gevoelens, behoeften en omstandigheden.

In het interview met No¢ beschrijft die hoe het openen van de relatie met Finn niet plaatsvond

als één grote beslissing, maar als een geleidelijk proces waarin iedere nieuwe stap opnieuw

onderwerp van gesprek werd.

Vier jaar geleden zijn we eigenlijk begonnen met het beetje openen van onze relatie.
En dat is eigenlijk heel geleidelijk gegaan. [...] Op een gegeven moment dacht ik ja,
zou eigenlijk ook wel leuk zijn om een keer met iemand te zoenen. En dat ik dan met
Finn in gesprek ging en dat ik zei ja, het lijkt me eigenlijk wel leuk om met iemand te
zoenen. Hoe zou jij dat vinden? Is dat oké voor jou of niet? [...] En toen was het op
een gegeven moment van ja, oké, en wat als ik iemand zou tegenkomen die ik leuk
vind? Zou ik dan ook bijvoorbeeld met die persoon op een date kunnen? Of zou ik
seks met iemand kunnen hebben? [...] Daar hebben we toen gewoon heel veel over
gepraat.

Noé * Non-binair/vrouw * Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Wat opvalt in dit fragment is dat Noé de relatie niet beschrijft als iets met vaste grenzen die
één keer worden vastgesteld. Iedere nieuwe ontwikkeling vraagt opnieuw om overleg. De
relatie verschijnt daardoor als iets dat voortdurend onderhouden moet worden. Het gesprek
gaat niet alleen over toestemming, maar ook over de vraag hoe beide partners zich verhouden

tot veranderingen die gevolgen hebben voor hun relatie. De betekenis van afstemming lijkt
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hier dan ook minder te liggen in het maken van afspraken dan in het gezamenlijk dragen van
onzekerheid. Door telkens opnieuw bij elkaar in te checken proberen partners recht te doen

aan elkaars gevoelens en behoeften, ook wanneer die nog niet volledig duidelijk zijn.

Deze spanning tussen behoefte aan duidelijkheid en het onvoorspelbare karakter van
gevoelens komt nog sterker naar voren wanneer No¢ spreekt over regels rondom
verliefdheid. Die regels van: je mag wel zoenen of je mag wel seks hebben met
mensen, maar je mag niet verliefd worden, je mag geen relatie. Wat wij daarvan
hebben gezegd: ja, dat kan je eigenlijk niet doen of zeggen. [...] Dus dat is eigenlijk
een beetje waar wij zitten qua dat er dus heel veel mogelijk is en heel veel kan, maar
dat dat ook wel heel veel afstemming vergt en inchecken bij elkaar. En dat ook iedere
situatie anders is.

Noé * Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Interessant is dat Noé verliefdheid beschrijft als iets dat zich niet eenvoudig laat reguleren.
Daarmee wordt impliciet afstand genomen van het idee dat relaties volledig beheersbaar zijn.
No¢ lijkt te erkennen dat gevoelens zich niet altijd voegen naar vooraf gemaakte afspraken.
Juist daarom wordt afstemming belangrijk. Wat zichtbaar wordt, is een relationele logica
waarin niet controle centraal staat, maar voortdurende aandacht voor wat er tussen mensen
gebeurt. Afstemming fungeert daarmee als een manier om met relationele onzekerheid om te

gaan zonder die onzekerheid volledig te willen uitsluiten.

Dit komt ook terug in het interview met het koppel, waar zij samen terugkijken op hoe zij

moesten leren communiceren over daten met anderen.

Concrete voorbeelden daarover zijn dat qua timing Raven zich afvroeg: wanneer vind
ik het juiste moment bij jou om over daten met anderen het gesprek daarover aan te
gaan? Wanneer is dat niet het juiste moment? [...] Dat ik wat meer aanloop nodig had
in plaats van opeens een opmerking. [...] Of dat ik de voorkeur gaf aan eerst met elkaar
verbinden en het dan te hebben over dates met anderen.

Jules * Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven

Wat in deze uitwisseling zichtbaar wordt, is dat afstemming voor Jules niet uitsluitend draait
om het delen van informatie, maar ook om de manier waarop die informatie relationeel wordt

ingebed. De behoefte aan “aanloop” en het verlangen om eerst met elkaar te verbinden,
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suggereren dat gesprekken over andere dates niet losstaan van gevoelens van nabijheid en
veiligheid. Voor Jules lijkt het belangrijk dat moeilijke of potentieel confronterende
onderwerpen plaatsvinden binnen een context waarin de relatie eerst wordt bevestigd. De
timing van het gesprek krijgt daardoor een morele betekenis: het gaat niet alleen om wanneer
informatie wordt gedeeld, maar ook om de vraag of de ander zich voldoende gezien en

meegenomen voelt.

Ravens reactie laat zien dat deze vorm van afstemming niet vanzelfsprekend is, maar iets dat

geleerd moet worden.

Voor mij werkt het iets anders. Want ik wil graag snel duidelijk de feiten op tafel
hebben. Maar ik moest heel erg leren dat dit over gevoelige dingen gaat. Het gaat over
dingen die direct in je gevoel kunnen aantasten. En dat vergat ik in het begin vaak. Dat
ik bijna een soort van zakelijk erdoorheen ging. Alsof het allemaal agendapunten
waren.

Raven « Man ¢ Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules

Waar hij aanvankelijk vooral gericht was op het snel delen van feiten, realiseert hij zich
gaandeweg dat gesprekken over andere relaties niet neutraal zijn. Zijn beschrijving van
communicatie als “agendapunten” suggereert dat hij aanvankelijk uitging van een meer
instrumentele vorm van communiceren, terwijl hij later leert dat dergelijke gesprekken ook
emotionele gevolgen hebben. Opvallend is dat hij zijn eigen communicatiestijl niet
presenteert als fout, maar als iets dat aangepast moest worden aan de kwetsbaarheid van de
situatie. Wat hier zichtbaar wordt, is dat communicatie binnen polyamorie niet alleen draait

om openheid, maar ook om aandacht voor hoe informatie door de ander wordt ontvangen.

Een vergelijkbare dynamiek komt naar voren in het interview met Elvie. De miscommunicatie
die wordt beschreven gaat op het eerste gezicht over de vraag welke informatie relevant

genoeg is om te delen. Onderliggend lijkt echter een andere behoefte zichtbaar te worden.

Eh ja. Ehm, Dat ik eigenlijk inschatte dat iets bijvoorbeeld niet zo belangrijk was om
eh ja, te benoemen. [...] Als zij dan tegen mij zei van oh, maar waarom heb je dat niet
verteld? En ik zei van ja, er is eigenlijk niet heel veel veranderd, dus ik dacht is dat
nodig? Zei ze ja, ik heb liever gewoon dat je te veel vertelt dan te weinig eigenlijk.

Elvie » Non-Binair * Lesbisch * 28 jaar * In een relatie met Kate
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Wanneer Elvies partner aangeeft liever “te veel” dan “te weinig” te horen, gaat het niet
uitsluitend om informatievoorziening, maar om betrokkenheid. Het delen van ogenschijnlijk
kleine ontwikkelingen fungeert hier als een manier om de ander mee te nemen in wat er
speelt. Openheid krijgt daarmee de betekenis van relationele aanwezigheid: niet omdat iedere
verandering op zichzelf belangrijk is, maar omdat het delen ervan bevestigt dat de ander

onderdeel blijft van je relationele wereld.

De betekenis van afstemming wordt nog duidelijker zichtbaar wanneer respondenten spreken
over nieuwe relaties. Anders dan bestaande relaties worden nieuwe verbindingen vaak
gekenmerkt door onzekerheid. Juist omdat nog niet duidelijk is welke plaats iemand in het
relatienetwerk zal krijgen, ontstaat de behoefte om voortdurend betekenis te geven aan wat er

gebeurt.

No¢ beschrijft bijvoorbeeld hoe lastig het kan zijn wanneer Finn iemand date en die situatie

nog weinig duidelijkheid biedt:

Ik vind het wel moeilijk dat als Finn met iemand date en dat is soort van heel vaag. En
die persoon weet het allemaal niet zo goed. En daardoor is Finn ook een beetje
voorzichtig in approach. Terwijl ik heel erg baat heb bij hele duidelijke afspraken en
communicatie over wat wel en wat niet. Gaan we wel samen slapen? Gaan we niet
samen slapen? [...] Dat vind ik dus wel lastig. Enerzijds gun ik Finn heel erg dat het
ook niet mega concreet al hoeft te zijn. Maar aan de andere kant: wij zitten wel in een
polyamoreuze relatie waar communicatie het hoofdingrediént in is.

Noé » Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Opvallend is dat No¢ niet zozeer moeite lijkt te hebben met het bestaan van een nieuwe
relatie, maar met de onzekerheid die daarmee gepaard gaat. Tegelijkertijd beschrijft die een
spanning tussen twee belangrijke waarden. Enerzijds wil Noé Finn de ruimte geven om een
nieuwe verbinding op een natuurlijke manier te laten ontstaan. Anderzijds bestaat er een
behoefte aan duidelijkheid over wat die ontwikkeling betekent voor bestaande relaties. De
spanning lijkt daardoor niet te ontstaan tussen vrijheid en beperking, maar tussen openheid
voor het onbekende en de behoefte aan voorspelbaarheid. Wanneer Noé¢ communicatie
omschrijft als het "hoofdingrediént" van polyamorie, krijgt communicatie een bredere

betekenis dan het uitwisselen van informatie. Het lijkt een manier te zijn om gezamenlijk om
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te gaan met onzekerheid. Niet de nieuwe relatie zelf vormt de grootste uitdaging, maar het

ontbreken van een gedeeld begrip van wat die relatie aan het worden is.

Deze dynamiek wordt nog sterker zichtbaar in situaties waarin meerdere relaties tegelijkertijd

aanwezig zijn:

We hadden een situatie dat we met z’n drie€n waren. [...] Finn vond het moeilijk om
dat te navigeren. Want iiberhaupt al van: mag ik die ander zoenen? Zijn we al op de
terms dat ik een soort van arm om je heen mag leggen of niet? En anderzijds ook dat
Finn het moeilijk vindt om affectie naar mij te tonen, omdat hij dan bang is van: als ik
dat doe, dan klapt die ander misschien weer dicht. [...] Ingewikkelde dans.

Noé  Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

De beschrijving van een "ingewikkelde dans" suggereert dat betrokkenen voortdurend op
elkaar reageren zonder dat er een vast script bestaat voor wat de juiste handeling is. Zelfs
kleine gebaren, zoals affectie tonen of lichamelijke nabijheid zoeken, krijgen betekenis omdat
zij gevolgen kunnen hebben voor meerdere betrokkenen tegelijk. Nieuwe relaties creéren

daarmee niet alleen nieuwe verbindingen, maar ook nieuwe verantwoordelijkheden.

Wat uit deze fragmenten naar voren komt, is dat afstemming voor respondenten niet alleen
belangrijk wordt wanneer er problemen ontstaan. Juist in situaties waarin nog niet duidelijk is
wat er gebeurt, lijkt afstemming een manier te zijn om relationele onzekerheid gezamenlijk te

dragen.

5.2 Kwetsbaarheid

Een tweede belangrijk thema in de interviews is kwetsbaarheid. Opvallend is dat
respondenten kwetsbaarheid zelden beschrijven als een losstaande emotie zoals jaloezie of
verdriet. In plaats daarvan verschijnt kwetsbaarheid in subtiele signalen: stil worden,
lichamelijke spanning, ongemak of een gevoel van onrust. De interviews laten zien dat
kwetsbaarheid niet uitsluitend iets individueels is, maar ook iets wat zichtbaar wordt in de
interactie tussen mensen. Juist de manier waarop partners deze signalen opmerken en erop
reageren, lijkt een belangrijke rol te spelen in hoe veiligheid en verbondenheid worden

crvaren.
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In het interview met Elvie beschrijft die hoe diens partner reageert wanneer een date met

iemand anders ter sprake komt:

Ik was namelijk met mijn partner en ik ga dit weekend op date met iemand anders. [...]
Ik merkte dat wat zij dan heel erg nodig heeft op dit moment, is dat ik haar meeneem
in mijn gedachten, mijn gevoelens, mijn intentie, mijn hele zijn. [...] Ze spreekt het
sowieso uit. En dat is wel heel erg fijn, want ze weet gewoon heel erg goed van
zichzelf wat ze dan nodig heeft. Maar ik merk ook wel aan haar dat ze dan in eerste
instantie een beetje dichtklapt, een beetje stiller wordt en misschien een beetje zich
ongemakkelijk in haar lichaam voelt. En dat ik dat dan een beetje opmerk aan haar
lichaamshouding.

Elvie » Non-Binair * Lesbisch * 28 jaar * In een relatie met Kate

Wat in dit fragment opvalt, is dat Elvie niet alleen aandacht heeft voor wat de partner expliciet
uitspreekt, maar ook voor wat zichtbaar wordt in houding, gedrag en lichaamstaal. Het
dichtklappen van de partner krijgt betekenis als een signaal dat er iets nodig is. Kwetsbaarheid
verschijnt hier niet als een probleem dat opgelost moet worden, maar als een uitnodiging tot
afstemming. De behoefte van de partner om meegenomen te worden in Elvies gedachten,
gevoelens en intenties lijkt daarbij te wijzen op een verlangen naar betrokkenheid en
geruststelling. Het gaat niet uitsluitend om weten wat er gebeurt, maar ook om de ervaring dat

de relatie nog steeds een belangrijke plek inneemt wanneer er nieuwe verbindingen ontstaan.

Ook in het interview met Jules komt dit terug. Die beschrijft een “onstuimig gevoel” wanneer

er niet genoeg afstemming is:

Dat ik wat meer afstemming nodig heb. Ja precies, wanneer afstemming er niet is. Ja
uhm ja, dat een onstuimig gevoel geeft ja.

Jules * Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven

Hoewel Jules het gevoel slechts kort omschrijft als “onstuimig”, suggereert deze formulering
dat het ontbreken van afstemming meer doet dan alleen onduidelijkheid creéren. Het roept een
gevoel van instabiliteit op. Afstemming lijkt daarmee niet alleen een praktische functie te
hebben, maar ook een emotionele. Wanneer verwachtingen, behoeften of gevoelens

onvoldoende worden besproken, ontstaat een gevoel dat de relationele basis minder stevig

wordt.
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Daarop reageert diens partner Raven door te zeggen dat die spanning “vrij duidelijk te

merken” is:

Nou, die spanning is vrij duidelijk te merken zeg maar. Want jij voelt je dan niet
begrepen. Je voelt dan dat ik eigenlijk een soort van over grenzen heen ga.

Raven * Man * Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules

Interessant is dat Raven de spanning niet beschrijft als een individueel probleem van Jules,
maar direct koppelt aan de ervaring van niet begrepen worden en het gevoel dat grenzen
worden overschreden. Daarmee verschuift de betekenis van kwetsbaarheid. De kern lijkt niet
zozeer te liggen in negatieve emoties op zichzelf, maar in de vraag of behoeften voldoende
worden gezien en erkend. Kwetsbaarheid ontstaat hier op het moment dat iemand ervaart dat

diens gevoelens of grenzen onvoldoende aansluiting vinden bij de aandacht van de ander.

Ook Noé¢ herkent gevoelens van kwetsbaarheid, zo benoemt die in het gesprek:

Dat met iemand nieuw daten gewoon super spannend is en eng en kwetsbaar en bij
vlagen heel frustrerend.

Noé  Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel » 31 jaar * In een relatie met Finn

Opvallend is dat No¢ kwetsbaarheid direct verbindt aan het aangaan van nieuwe
verbindingen. Nieuwe relaties worden niet uitsluitend ervaren als een bron van plezier of
vrijheid, maar ook als situaties waarin iemand zichzelf blootstelt aan afwijzing, onzekerheid
en teleurstelling. Juist doordat nieuwe relaties betekenisvol kunnen worden, ontstaat ook de
mogelijkheid om gekwetst te raken. Kwetsbaarheid lijkt daarmee niet iets dat vermeden moet

worden, maar een onvermijdelijk onderdeel van het openstaan voor verbinding met anderen.

Over de verschillende interviews heen ontstaat zo het beeld dat kwetsbaarheid niet wordt
gezien als een teken dat er iets misgaat in de relatie. Integendeel, het lijkt een vanzelfsprekend
onderdeel van het aangaan en onderhouden van betekenisvolle relaties. Wat belangrijk wordt,

is niet het voorkomen van kwetsbaarheid, maar de manier waarop partners ermee omgaan.
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5.3 Verdeling van aandacht

Een derde sterk terugkerend thema betreft de verdeling van aandacht. Respondenten
beschrijven aandacht niet als een onbeperkte bron die eenvoudig over meerdere relaties
verdeeld kan worden. Integendeel, aandacht lijkt juist één van de meest schaarse en
waardevolle aspecten van het onderhouden van meerdere betekenisvolle relaties. Opvallend is
dat de interviews hierbij niet alleen gaan over tijd of planning, maar vooral over de vraag hoe
iemand beschikbaar kan zijn voor verschillende mensen zonder zichzelf of anderen tekort te

doen.
Dit wordt bijzonder duidelijk in het gesprek waarin Jules vertelt over Ravens verjaardag:

Het is wel een paar keer gebeurd dat het echt wel veel van mijn aandacht vroeg om bij
beiden, bij Raven als partner en de andere persoon die ik date, stil te staan en dat ik me
dan wel overvraagd kon voelen. Een voorbeeld daarvan was op Ravens verjaardag
vorig jaar dat we een lange dag erop hadden zitten en bij mijn andere partner/date thuis
waren en moe waren. En ik eigenlijk aan beide kanten voelde dat er behoefte was aan
dat ik er voor hen was en dat dat me wel als soort van incapabel gevoel gaf. Van: ik
kan er niet aan alle kanten zijn. En voor mezelf.

Jules * Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven

Wat hier vooral opvalt, is het taalgebruik van Jules. Woorden als “overvraagd” en “incapabel”
verwijzen naar meer dan een praktische uitdaging. De respondent beschrijft niet alleen dat er
veel van diens aandacht wordt gevraagd, maar ook een ervaring van tekortschieten. Het
ongemak lijkt voort te komen uit het gevoel niet volledig te kunnen voldoen aan de behoeften
van mensen die belangrijk zijn. De verdeling van aandacht krijgt daardoor een morele
dimensie: het gaat niet alleen om waar iemand fysiek aanwezig is, maar ook om de vraag of

iemand voldoende zorg en betrokkenheid kan bieden aan verschillende relaties tegelijk.
De reactie van Raven laat een andere kant van deze spanning zien:

Dat was eigenlijk de eerste keer dat Jules echt ging daten met iemand anders. [...] En
dat die ook echt verliefd werd. [...] Dat ik duidelijk opeens moest aangeven van: hé,
maar wacht even, dit is een grens voor mij. En dat ging dan over bijvoorbeeld veel
afspreken en niet echt afstemmen over wanneer wij elkaar zouden zien. Dus eigenlijk

gaat het gewoon over communicatie. [...] Ik was ook gewoon jarig, weet je wel. Het
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was gewoon mijn verjaardag. Ik wou ook gewoon alle aandacht, weet je. Maar ja,
soms krijg je die niet.

Raven » Man « Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules

Opvallend is dat Raven zijn behoefte aan aandacht zeer direct benoemt. Zijn uitspraak maakt
zichtbaar dat verlangens naar exclusieve aandacht niet verdwijnen binnen een polyamoreuze
relatie. Integendeel, ook hier blijft de behoefte bestaan om soms centraal te staan in de
aandacht van een partner. Tegelijkertijd erkent Raven dat die wens niet altijd vervuld kan
worden. De spanning zit daardoor niet in het bestaan van de behoefte zelf, maar in het besef

dat meerdere mensen tegelijkertijd aanspraak kunnen maken op dezelfde aandacht.

Een opvallend detail in de interviews is dat polyamorie niet altijd op de voorgrond staat.
Wanneer er andere zware gebeurtenissen spelen, zoals verlies, kan daten of praten over andere

relaties tijdelijk naar de achtergrond verdwijnen.

Raven vertelt:

Er gebeuren soms hele moeilijke dingen in het leven. Bijvoorbeeld anderhalf jaar
geleden is één van mijn beste vrienden overleden. [...] Dat vraagt zoveel van mijn
volledige werkgeheugen en van mijn hele gevoelswereld, dat er soms dan eventjes
geen ruimte is om te voelen of om na te denken over wat de ander in een relatie wil of
zit of gaat daten. [...] Dan communiceren we dat en dan zorgen we ervoor dat we
zeggen: oké, nu gaan we eventjes op elkaar focussen en op deze moeilijke dingen. Dus
dan wordt het polyamoreuze even wat minder. [...] Het hele daten en communiceren
erover wordt dan even op een lager pitje gezet.

Raven » Man « Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules

Wat in dit fragment zichtbaar wordt, is dat aandacht niet gelijkmatig verdeeld blijft over
verschillende relaties en levensdomeinen. Wanneer Raven geconfronteerd wordt met het
verlies van een goede vriend, verschuift zijn aandacht vrijwel volledig naar het verwerken van
die gebeurtenis en naar de relatie met Jules. Het bespreken van andere relaties of het actief
daten komt daardoor tijdelijk op de achtergrond te staan. Opvallend is dat deze verschuiving
niet wordt beschreven als een bewuste keuze voor één relatie en tegen een andere, maar als
een reactie op veranderende behoeften en omstandigheden. Aandacht wordt hier

georganiseerd rondom wat op dat moment het meest urgent voelt.
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Ook in het interview met Elvie komt het thema aandacht mooi naar voren, maar abstracter:

Ik heb me wel vaker een beetje in een limbo gevoeld van: ik wil hier zijn, maar ik wil
ook daar zijn. Hoe ga ik daarmee om?

Elvie » Non-Binair * Lesbisch * 28 jaar * In een relatie met Kat

De beschrijving van een “limbo” is veelzeggend. Elvie beschrijft geen situatie waarin
duidelijk is wat de juiste keuze is, maar juist een tussenpositie waarin verschillende
verantwoordelijkheden naast elkaar bestaan. Het verlangen om zowel hier als daar te zijn laat
zien dat aandacht niet eenvoudig verdeeld kan worden zonder verlies. ledere keuze lijkt

tegelijkertijd een keuze te zijn om ergens anders niet aanwezig te kunnen zijn.

Wat uit deze fragmenten naar voren komt, is dat de verdeling van aandacht voor respondenten
veel meer is dan een logistiek vraagstuk. Tijd wordt ervaren als een vorm van zorg,
betrokkenheid en beschikbaarheid. Wanneer aandacht verdeeld moet worden, moeten ook
zorg en betrokkenheid verdeeld worden. De uitdaging ligt daardoor niet alleen in het
organiseren van agenda's, maar in het omgaan met de ervaring dat aandacht begrensd is.
Respondenten proberen voortdurend een balans te vinden tussen verschillende relationele
verantwoordelijkheden, terwijl zij tegelijkertijd erkennen dat niemand overal tegelijk kan

zijn.
5.4 Veiligheid, steun en relationele verbondenheid

Een terugkerend patroon in de interviews is dat respondenten veiligheid, steun en
verbondenheid niet beschrijven als afzonderlijke ervaringen, maar als nauw met elkaar
verweven aspecten van hun relaties. Opvallend is dat veiligheid daarbij zelden wordt
gekoppeld aan exclusiviteit. In plaats daarvan lijkt veiligheid voort te komen uit de ervaring
dat belangrijke anderen beschikbaar blijven wanneer steun nodig is. Juist die beschikbaarheid
maakt het volgens respondenten mogelijk om nieuwe relaties aan te gaan, moeilijke emoties

te ervaren en zich open te stellen voor anderen.

Dit komt sterk naar voren in het gesprek met Raven en Jules. Raven beschrijft de relatie met

Jules als een “anker”:
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"Wat voor mij heel goed voelt is dat de basis die Jules en ik hebben heel sterk en heel
veilig voelt. [...] Ik weet zeker dat als ik echt liefdesverdriet heb, dat ik gewoon hier zo
een soort van helemaal weer op aarde kan komen en kan huilen en dat die er echt voor
me is. En dat is gewoon een soort van gevoel alsof ik een soort van anker hier heb
liggen. [...] Af en toe ga ik even zeilen naar een ander eilandje, maar ik kan altijd de
weg terugvinden. [...] Dat is wel veiligheid die voor mij een voorwaarde is. En ook die
helpt. Dus dat maakt het ook makkelijker om te gaan daten met anderen, want dat is
ook gewoon heel spannend."

Raven « Man ¢ Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules

De beeldspraak die Raven gebruikt is veelzeggend. Het beeld van een anker suggereert een
vorm van stabiliteit die niet athankelijk is van voortdurende fysieke nabijheid of exclusieve
aandacht. Juist het vertrouwen dat hij kan terugkeren wanneer hij steun nodig heeft, lijkt de
basis te vormen voor zijn gevoel van veiligheid. Opvallend is dat andere relaties in deze
beschrijving niet worden voorgesteld als een bedreiging voor de bestaande relatie. De
mogelijkheid om “naar andere eilandjes te zeilen” wordt juist mogelijk gemaakt door de
zekerheid dat er een veilige plek bestaat om naar terug te keren. Veiligheid krijgt daarmee de

betekenis van emotionele beschikbaarheid in plaats van exclusiviteit.

Jules beschrijft veiligheid op een andere manier:

We hebben er geen concrete afspraken over. Maar wat voor mij gevoelsmatig geldt, is
dat ik het belangrijk vind dat je weet wat er speelt bij iedereen. Dat je daarin oog hebt
voor elkaar en met aandacht weet hoe iemand zich voelt, wat gebeurt, belangrijke
gebeurtenissen zijn die zijn geweest of die eraan komen. Betrokken bent in het sociale
leven van de ander. [...] Omdat wij samen als nesting partner samenwonen, is er wel
meer status quo. Dat we hier bijvoorbeeld samen slapen of eten. Dus dat als er een
uitzondering is, dat dat gecommuniceerd wordt.

Jules ¢ Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven

Interessant is dat Jules veiligheid niet koppelt aan strikte afspraken of duidelijke regels. Wat
belangrijk lijkt te zijn, is het gevoel dat betrokkenen weten wat er speelt in elkaars leven.
Veiligheid ontstaat hier door betrokkenheid, aandacht en wederzijds weten. De nadruk ligt

minder op controle over wat de ander doet en meer op de ervaring dat relaties niet los van
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elkaar bestaan. Wanneer belangrijke gebeurtenissen, gevoelens of veranderingen worden
gedeeld, ontstaat een gevoel van verbondenheid dat bijdraagt aan relationele zekerheid.

Deze koppeling tussen veiligheid en beschikbaarheid wordt nog duidelijker wanneer
respondenten spreken over steun tijdens moeilijke ervaringen. Een bijzonder patroon in de
interviews is namelijk dat partners niet alleen steun bieden bij gebeurtenissen binnen de
relatie zelf, maar ook bij emoties die voortkomen uit andere relaties. Dit komt sterk naar
voren in het interview met Jules. Die vertelt hoe Raven een belangrijke rol speelde toen Jules
gevoelens ontwikkelde voor een vriend, deze gevoelens uitsprak en uiteindelijk werd

afgewezen:

Ik ben afgelopen jaar iemand heel erg leuk gaan vinden, en in dat proces heeft Raven
me echt heel erg meegenomen en is hij oprecht heel erg voor me geweest. In de
aanmoediging om uit te gaan spreken over mijn gevoelens naar die vriend, omdat ik
dat niet echt durfde. En uiteindelijk met die aanmoediging is dat gelukt. Maar mijn
gevoelens waren niet wederkerig en daar was ik best wel verdrietig en teleurgesteld
van. En toen is Raven er ook echt heel erg voor me geweest. [...] Voor iemand zijn:
luisteren zonder advies of oordeel. Vragen naar wat het met me doet. Focus op waar ik
trots op kan zijn. En eigenlijk ook wel bevestigen wat hij leuk aan mij vindt.

Jules * Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven

Wat opvalt in dit fragment is dat Raven niet alleen aanwezig is op het moment van
teleurstelling, maar gedurende het hele proces een ondersteunende rol vervult. De waarde van
zijn aanwezigheid lijkt niet te liggen in het oplossen van verdriet, maar in het serieus nemen
ervan. Daarmee krijgt partnerschap een betekenis die verder reikt dan de grenzen van de eigen
relatie. Raven ondersteunt Jules niet ondanks diens gevoelens voor iemand anders, maar juist

tijdens dat proces.

Dat wordt nog explicieter wanneer Raven zelf reflecteert op deze situatie:

Het voelt ergens ook een beetje raar om dan te zorgen voor je partner die
liefdesverdriet heeft over iemand anders. Maar het voelt ook heel goed. [...] Ik voel me
dan ook echt van: oké, ik kan er nu helemaal voor je zijn, want ik heb die gevoelens
niet. Ik voel me dan heel stabiel en heel rustig daaronder eigenlijk.

Raven » Man * Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules
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Opvallend is dat Raven zijn reactie omschrijft als zowel “raar” als “goed”. Die dubbelheid
laat zien dat hij zich bewust is van de spanning met dominante monogame verwachtingen,
waarin liefdesverdriet om iemand anders vaak als bedreigend wordt gezien. Tegelijkertijd
beschrijft hij zijn zorg als vanzelfsprekend. Juist doordat hij zelf niet midden in die gevoelens
zit, ervaart hij ruimte om stabiel aanwezig te zijn voor Jules. Veiligheid blijkt hier niet voort te
komen uit exclusiviteit, maar uit de zekerheid dat steun beschikbaar blijft, ook wanneer

emoties verbonden zijn aan andere relaties.

Ook in het interview met No¢ komt een vergelijkbare situatie naar voren:

Er is eigenlijk maar één keer echt geweest dat ik echt heel erg verliefd was op iemand.
Maar die verliefdheid, of een soort van dat opbouwen van die liefde, dat ging op een
gegeven moment niet. En dat was echt heel verdrietig. [...] Finn was toen echt heel
lief. [...] Ook wel in de aanloop daarnaartoe, dat hij eigenlijk wel heel eerlijk en een
soort van niet streng, maar wel een goede spiegel is geweest. [...] Gewoon goede
kritische vragen stellen. [...] En toen heb ik dat dus afgebroken en toen was Finn echt
mijn crying pillow. [...] Naar het strand samen. Afleiding en gewoon heel lief.

Noé * Non-binair/vrouw * Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Ook hier wordt steun niet beperkt tot troost of geruststelling. Finn verschijnt tegelijkertijd als
spiegel, gesprekspartner en emotionele steunfiguur. Zorg krijgt daarmee de betekenis van
aanwezig zijn bij iemands proces van betekenisgeving, niet alleen bij het verdriet zelf.

Deze nadruk op verbondenheid beperkt zich bovendien niet tot partnerrelaties. Meerdere
respondenten beschrijven hoe ook metamours — partners van partners — deel kunnen uitmaken

van relationele veiligheid.

Noé vertelt hierover:

Ik vind het wel heel fijn om aan één kant een soort van gezien te worden door iemands
partner. Maar ook dat ik het gevoel heb dat die partner er ook oké mee is wat er

gebeurt. En dat er misschien zelfs incheckmomenten kunnen zijn met die partner, want
je hebt gewoon met elkaar ook te maken.

Noé * Non-binair/vrouw * Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn
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Opvallend is dat No¢ niet spreekt over de behoefte aan een hechte vriendschap met een
metamour, maar over gezien worden. Het gevoel dat een metamour weet wie je bent en ruimte
biedt voor afstemming lijkt bij te dragen aan een gevoel van veiligheid binnen het bredere
relatienetwerk. Verbondenheid krijgt hier een netwerkdimensie: veiligheid wordt niet

uitsluitend opgebouwd binnen één relatie, maar ook in de relaties daaromheen.

Wanneer die mogelijkheid tot afstemming ontbreekt, ontstaat juist onzekerheid:

Ik denk dat ik heel graag een bepaalde veiligheid wil voelen om in te checken of om
vragen te stellen. Of om te kunnen zeggen van: hé, hoe is het voor jou? Of: ik wil dit,
hoe kijk jij daarnaar? [...] Als iemand eigenlijk zegt: ik wil dat niet afstemmen, dan
vind ik dat heel lastig eigenlijk.

Noé * Non-binair/vrouw * Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Wat zichtbaar wordt, is dat veiligheid voor sommige respondenten niet alleen athankelijk is
van de relatie met een partner, maar ook van de mogelijkheid om relaties in het bredere
netwerk bespreekbaar te maken. Over de verschillende interviews heen ontstaat zo het beeld
dat veiligheid, steun en verbondenheid niet gebaseerd zijn op exclusiviteit, maar op
beschikbaarheid, betrokkenheid en relationele aanwezigheid. Veiligheid wordt opgebouwd
doordat mensen weten dat zij op anderen kunnen terugvallen wanneer dat nodig is. Die
verbondenheid beperkt zich niet tot één partnerrelatie, maar kan zich uitstrekken tot bredere
relatienetwerken waarin mensen, ieder op hun eigen manier, betrokken raken bij elkaars
leven. Daardoor verschijnt polyamorie niet alleen als een verzameling relaties, maar als een
netwerk van zorgrelaties waarin veiligheid voortkomt uit de ervaring dat men er niet alleen

voor staat.

5.5 Gelijkwaardigheid binnen relaties

Een ander belangrijk thema in de interviews betreft de vraag hoe verschillende relaties zich
tot elkaar verhouden. Respondenten beschrijven regelmatig dat relaties in de praktijk niet
volledig gelijk zijn. Factoren zoals samenwonen, gedeelde geschiedenis, langdurige
verbondenheid en dagelijkse zorg voor elkaar zorgen ervoor dat sommige relaties sterker
verweven raken dan andere. Tegelijkertijd benadrukken meerdere respondenten dat

verschillen tussen relaties niet automatisch betekenen dat sommige relaties waardevoller zijn
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dan andere. Hierdoor ontstaat een voortdurende zoektocht naar hoe verschillen erkend kunnen

worden zonder dat zij leiden tot ongelijke waardering.
Zo benoemt Noé dat verschillen tussen relaties volgens hun onvermijdelijk zijn:

Ik geloof niet helemaal in zonder hiérarchie, want Finn en ik zijn tien jaar samen en
dat is gewoon fucking lang. En dan ken je elkaar heel goed. Daardoor zijn er wel
verschillen, maar dat je dat ook gewoon kan erkennen. En daar vooral naar kan kijken
van: hoe kunnen dingen naast elkaar bestaan?

Noé * Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel » 31 jaar * In een relatie met Finn

Wat opvalt in dit fragment is dat Noé hiérarchie niet zozeer verdedigt, maar eerder de realiteit
van verschillen erkent. De respondent wijst erop dat een relatie van tien jaar onvermijdelijk
een andere vorm van verbondenheid met zich meebrengt dan een relatie die nog in
ontwikkeling is. Een langdurige relatie cre€ert gedeelde herinneringen, routines, wederzijdse
kennis en vormen van athankelijkheid die niet eenvoudig gereproduceerd kunnen worden in
nieuwere relaties. Interessant is echter dat Noé deze verschillen niet presenteert als een
rechtvaardiging voor ongelijke behandeling. De nadruk ligt juist op de vraag hoe
verschillende relaties naast elkaar kunnen bestaan. Daarmee verschuift de aandacht van het
vermijden van verschillen naar het zorgvuldig omgaan met verschillen. Wat zichtbaar wordt,
is een streven naar gelijkwaardigheid in plaats van gelijkheid. Relaties hoeven niet hetzelfde

te zijn om betekenisvol te zijn.

Ook in andere gesprekken komt naar voren dat praktische verwevenheid automatisch invloed
heeft op hoe relaties georganiseerd raken. Zo beschrijft Jules bijvoorbeeld hoe samenwonen

een bepaalde basisstructuur creéert:

Omdat wij samen als nesting partners samenwonen, is er wel meer status quo. Dat we
hier bijvoorbeeld samen slapen of eten. Dus dat als er een uitzondering is, dat dat

gecommuniceerd wordt.

Jules * Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven

Hier wordt zichtbaar dat samenwonen niet expliciet als hiérarchie benoemd wordt, maar wel
zorgt voor een vanzelfsprekende centrale positie in het dagelijks leven. Hier wordt zichtbaar

dat sommige vormen van ongelijkheid voortkomen uit de organisatie van het dagelijks leven.
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Bepaalde relaties krijgen meer tijd, aandacht of praktische betrokkenheid omdat zij sterker

verweven zijn geraakt met dagelijkse routines

Bij Elvie klinkt juist sterker door hoe belangrijk gelijkwaardigheid voelt binnen polyamorie.
Die beschrijft hoe een eerdere samenwoonrelatie automatisch een meer primaire positie kreeg,

maar kijkt daar inmiddels anders naar:

Toen woonde ik met één partner samen. Die was toen op dat moment iets meer een
soort van primaire partner. Dus ik denk dat ik toen dat heb geprioriteerd. [...] Niet dat
dat goed of fout is, maar dat is iets waar ik nu niet meer achter zou staan eigenlijk. [...]
Omdat ik merk dat ik het heel fijn vind als ik gelijkwaardige relaties heb. Omdat ik het
ook heel erg fijn vind om zo behandeld te worden. [...] Dan kan je wel verschillende
dingen met iemand misschien delen, maar probeer daar wel niet gelijkheid maar
gelijkwaardigheid in te hebben.

Elvie » Non-Binair * Lesbisch * 28 jaar * In een relatie met Kate

Onder deze uitspraken ligt een bredere morele vraag besloten: hoe kan recht worden gedaan
aan verschillende relaties wanneer deze niet dezelfde geschiedenis, intensiteit of praktische
verwevenheid hebben? Respondenten lijken zich voortdurend bewust van het risico dat
verschillen in duur, samenwoonstatus of gedeelde geschiedenis kunnen leiden tot ongelijke
behandeling. Tegelijkertijd proberen zij manieren te vinden om deze verschillen bespreekbaar

te maken zonder de waarde van nieuwere of minder verweven relaties te ontkennen.
5.6 Polyamorie als proces van zelfbegrip en maatschappelijke positionering

Een terugkerend patroon in de interviews is dat respondenten polyamorie niet alleen
beschrijven als een relatievorm, maar ook als een proces waarin zij zichzelf, hun behoeften en
hun relaties op een andere manier leren begrijpen. Opvallend is dat deze persoonlijke
ontwikkeling niet losstaat van de sociale context waarin respondenten zich bevinden. Terwijl
zij binnen hun relaties voortdurend nadenken over zorg, aandacht, verantwoordelijkheid en
gelijkwaardigheid, worden zij tegelijkertijd geconfronteerd met maatschappelijke
verwachtingen die vaak nog uitgaan van monogamie als vanzelfsprekend uitgangspunt.
Persoonlijke ontwikkeling en maatschappelijke positionering blijken daardoor nauw met

elkaar verweven.
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Dit proces van zelfonderzoek komt sterk naar voren wanneer respondenten spreken over de
manier waarop zij omgaan met hun eigen gevoelens en behoeften. De geinterviewden
beschrijven niet alleen wat zij van anderen nodig hebben, maar ook welke
verantwoordelijkheid zij voelen om hun eigen emoties te begrijpen voordat zij deze bij een

ander neerleggen. Noé verwoordt dit als volgt:

Ik denk dat het vooral is dat iedereen eerlijk naar zichzelf is en daar een manier voor
probeert te vinden om dat te lokaliseren naar de ander. [...] Je mag altijd zeggen dat
dingen niet prettig zijn of wat dan ook, maar ik denk dat het voornaamste is:
zelfkennis, zelfreflectie. Je hoeft natuurlijk niet ook altijd gelijk uit te zijn wat het dan
is. Maar dat je het niet gelijk bij de ander legt.

Noé  Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Wat opvalt in dit fragment is dat eerlijkheid niet wordt opgevat als het onmiddellijk
uitspreken van alles wat iemand voelt. Integendeel, No¢ lijkt juist te benadrukken dat
verantwoordelijkheid begint bij het onderzoeken van de eigen ervaring. Gevoelens hoeven
niet direct opgelost of verklaard te worden, maar vragen eerst om aandacht en reflectie. Wat
zichtbaar wordt, is een vorm van emotionele verantwoordelijkheid waarin respondenten
proberen onderscheid te maken tussen wat zij voelen, wat zij nodig hebben en wat zij
vervolgens van een ander vragen. Zelfreflectie krijgt daarmee niet alleen betekenis als

persoonlijke vaardigheid, maar ook als een manier om zorgvuldig met relaties om te gaan.

Ook in het interview met Raven komt dit proces van zelfreflectie naar voren:

Ik heb nog steeds wel eens dat als ik iets wil delen, dat ik dan in mijn hoofd heel vaak
aan het herhalen ben van: oké, maar hoe moest dat ook alweer? Welke stappen zijn
goed? [...] Het zorgt er in ieder geval wel voor dat ik ermee bezig ben en dat ik erover
nadenk van: hoe ga ik dit goed brengen? [...] Het is in ieder geval niet meer dat ik er
gewoon niet over nadenk en gewoon de agendapunten afga.

Raven * Man « Biseksueel * 30 jaar * In een relatie met Jules

Interessant is dat Raven zelfreflectie niet beschrijft als iets natuurlijks of vanzelfsprekends.
Het vraagt inspanning en bewustwording. Tegelijkertijd laat zijn verhaal zien dat relaties voor

hem een plek worden waarin hij zichzelf voortdurend leert onderzoeken. De vraag is niet
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alleen wat hij wil zeggen, maar ook hoe zijn woorden ontvangen zullen worden en welke
impact zij op anderen kunnen hebben. Zelfreflectie krijgt daarmee een relationele betekenis:
het gaat niet alleen om jezelf begrijpen, maar ook om bewust worden van je positie ten

opzichte van anderen.

Deze nadruk op zelfonderzoek komt eveneens terug wanneer respondenten spreken over de
waarde die polyamorie voor hen heeft. Opvallend is dat zij die waarde zelden uitsluitend
verbinden aan het kunnen hebben van meerdere relaties. Veel vaker beschrijven zij
polyamorie als een proces dat hen uitnodigt om na te denken over zichzelf, hun behoeften en

hun manier van verbinden met anderen.

Zo vertelt Raven:

Ik heb nog nooit zo’n diepe band met iemand gehad als ik met Jules heb. En dat maakt
het voor mij zo waardevol. En ik denk dat polyamorie daar absoluut aan bijdraagt. [...]
Omdat het ervoor zorgt dat je de hele tijd jezelf moet blijven herontdekken en
heruitvinden en afvragen waarom je iets voelt en waarom je iets doet. En dat zet ook
onze relatie weer en ons contact in een ander licht.

Raven * Man « Biseksueel * 30 jaar  In een relatie met Jules

Raven beschrijft polyamorie hier niet als een uitbreiding van mogelijkheden, maar als een

voortdurende uitnodiging tot zelfonderzoek. Opvallend is dat hij de waarde van polyamorie
niet koppelt aan het aantal relaties dat mogelijk wordt, maar aan het proces van reflectie dat
deze relatievorm oproept. Relaties worden daarmee niet alleen plekken van verbondenheid,

maar ook plekken waarin mensen zichzelf leren kennen.

Jules sluit hierbij aan:

Voor mij brengt het ook echt een verrijking en een diepere laag tot een relatie met
elkaar hebben. En nog meer waardering. En voor mij persoonlijk, ja, ik hou gewoon
heel erg van uitdagingen in het relationele domein, persoonlijke ontwikkeling en een
verrijking.

Jules ¢ Non-binair * Panseksueel * 28 jaar * In een relatie met Raven
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Ook hier wordt polyamorie beschreven als iets dat persoonlijke ontwikkeling stimuleert.
Opvallend is dat Jules deze ontwikkeling direct verbindt aan relaties. Groei vindt niet los van
anderen plaats, maar juist in de confrontatie met nieuwe gevoelens, nieuwe verbindingen en

nieuwe vragen over hoe relaties vormgegeven kunnen worden.

Maar ook beschrijven geinterviewden beschrijven hoe hun relaties botsen met dominante

ideeén over liefde, toekomst en gezinsvorming. Zo zegt Elvie:

Ik denk dat het overgrote deel van de maatschappij het niet begrijpt.

Elvie » Non-Binair * Lesbisch * 28 jaar * In een relatie met Kate

Deze ervaring van onbegrip komt ook terug wanneer respondenten nadenken over de

toekomst:

Ik vind soms de toekomst denken wel lastig, omdat ik merk dat de relatievorm gewoon
heel erg goed werkt als je heel erg in het nu leeft. [...] Maar toch is er ook een
stemmetje in mijn hoofd dat zegt: ja, maar wat doe je dan over tien jaar? Hoe gaat het
werken op de lange termijn? En wat nou als je toch een keer samen wilt wonen? Hoe
ga je dat dan doen?

Elvie » Non-Binair * Lesbisch * 28 jaar * In een relatie met Kate

Wat zichtbaar wordt, is dat de uitdaging niet alleen ligt in de relaties zelf, maar ook in het
ontbreken van maatschappelijk herkenbare toekomstscenario's. Samenwonen, trouwen en
langdurige partnerrelaties worden cultureel nog sterk geassocieerd met monogamie. Daardoor
moeten respondenten niet alleen hun relaties vormgeven, maar ook zelf betekenis geven aan

vragen waar weinig bestaande voorbeelden voor beschikbaar zijn.

Ook Noé¢ wijst op deze institutionele begrenzing:

Je kan maar met €€n persoon trouwen of geregistreerd partner zijn volgens de wet.

Noé * Non-binair/vrouw ¢ Biseksueel/Panseksueel * 31 jaar * In een relatie met Finn

Deze korte opmerking maakt zichtbaar dat de relationele werkelijkheid van respondenten

breder is dan de maatschappelijke en juridische categorieén die beschikbaar zijn om die
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werkelijkheid te erkennen. Waar respondenten meerdere relaties als betekenisvol ervaren,
blijven wetgeving en instituties grotendeels georganiseerd rondom monogame

uitgangspunten.

Over de verschillende interviews heen ontstaat zo het beeld dat polyamorie niet alleen een
manier is om relaties vorm te geven, maar ook een proces waarin mensen zichzelf en hun
plaats in de wereld opnieuw doordenken. Zelfreflectie, persoonlijke ontwikkeling en
maatschappelijke positionering blijken daarbij nauw met elkaar verbonden. Juist doordat
respondenten voortdurend nadenken over zorg, aandacht, verantwoordelijkheid en
verbondenheid, worden zij ook geconfronteerd met bredere maatschappelijke ideeén over hoe
relaties zouden moeten zijn. Polyamorie verschijnt daarmee niet alleen als een relationele
praktijk, maar ook als een proces van zeltbegrip en het zoeken naar een plaats binnen een

samenleving waarin monogamie nog steeds de dominante norm vormt.

Deelconclusie

De empirische bevindingen bieden daarmee een eerste antwoord op de empirische deelvragen
van dit onderzoek. De interviews laten zien dat zorgbehoeften binnen polyamoreuze relaties
worden herkend door voortdurende aandacht voor gevoelens, behoeften en veranderingen
binnen het relatienetwerk. Verantwoordelijkheid wordt niet alleen opgenomen voor
individuele partners, maar vraagt ook om voortdurende afstemming tussen verschillende
relaties. Zorg krijgt concreet vorm in gesprekken, emotionele ondersteuning, aanwezigheid
tijdens kwetsbare momenten en het actief creéren van veiligheid en verbondenheid. De
ervaringen van respondenten laten daarnaast zien dat zorg niet vanzelfsprekend wordt
ontvangen zoals bedoeld; de betekenis van zorg wordt voortdurend bevestigd, bijgesteld of
opnieuw geinterpreteerd in interactie met anderen. Tot slot blijkt dat vragen rondom
gelijkwaardigheid, inclusiviteit en rechtvaardigheid een belangrijke plaats innemen binnen
polyamoreuze netwerken, waarbij respondenten steeds zoeken naar manieren om recht te
doen aan verschillende relaties zonder deze noodzakelijkerwijs identiek te behandelen.
Vanuit het perspectief van Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) gaat deze
analyse echter verder dan het beschrijven van deze thema’s. In lijn met de dubbele
hermeneutiek van IPA staat centraal hoe respondenten zelf betekenis geven aan hun
ervaringen van zorg, kwetsbaarheid, verantwoordelijkheid en verbondenheid, terwijl ik als
onderzoeker deze betekenisgeving interpreteer binnen een breder zorgethisch kader. De

thema’s die in dit hoofdstuk zijn besproken vormen daarom niet slechts terugkerende
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onderwerpen uit de interviews, maar representeren de manieren waarop deelnemers hun
relationele werkelijkheid begrijpen en vormgeven. Juist deze wisselwerking tussen geleefde
ervaring en theoretische interpretatie vormt de brug naar het volgende hoofdstuk, waarin de
empirische bevindingen verder in dialoog worden gebracht met Tronto’s zorgethiek en

bredere zorgethische theorievorming.
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als maar meer mensen konden zien

hoeveel liefde er schuilgaat voorbij de angst

van alles wat men niet kent

dan zouden keuzes worden gemaakt

voor het welzijn van ons allen,

mensen zouden beseffen dat hun liefde

samenvalt met die van anderen

hoe prachtig zou onze wereld zijn

als zij werd geleid door liefde

en niet door angst?

- Yarum Yan Verheul
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Discussie

In deze scriptie staat de vraag centraal hoe zorgpraktijken worden geleefd en ervaren binnen
polyamoreuze relaties, bezien vanuit Joan Tronto’s vijf fasen van zorg, en hoe een
zorgethische analyse van deze ervaringen kan bijdragen aan een herconceptualisering van
polyamorie als moreel geladen zorgpraktijk. In het vorige hoofdstuk hebben we, aan de hand
van de woorden van de deelnemers zelf, kunnen zien dat zorg in polyamoreuze relaties vorm
krijgt in het herkennen van behoeften, het opnemen van verantwoordelijkheid, het verlenen
van ondersteuning, het reageren op ontvangen zorg en het voortdurend zoeken naar
rechtvaardige manieren om relaties vorm te geven.

In deze discussie worden de bevindingen eerst geinterpreteerd aan de hand van
Tronto's eerste vier fasen van zorg, waarbij wordt gereflecteerd op de manieren waarop
aandacht, verantwoordelijkheid, zorgverlening en responsiviteit vorm krijgen binnen
polyamoreuze relaties. Vervolgens wordt ingezoomd op Tronto's vijfde fase, caring with, om
de maatschappelijke en politicke context van deze zorgpraktijken te analyseren. Tot slot wordt
gereflecteerd op de bijdrage van deze bevindingen aan zowel de herconceptualisering van
polyamorie als moreel geladen zorgpraktijk als aan de verdere ontwikkeling van zorgethische

theorievorming.

Meedenken, tegendenken en omdenken

De belangrijkste opbrengst van dit onderzoek ligt niet in de constatering dat Tronto’s model
toepasbaar is op polyamorie. De meer fundamentele vraag is wat er zichtbaar wordt wanneer
polyamorie wordt onderzocht vanuit een zorgethisch perspectief. Juist daar blijkt dat
polyamorie niet alleen een empirische casus is waarop zorgethische concepten kunnen worden
toegepast, maar ook een praktijk die bestaande zorgethische theorievorming kan verdiepen,
nuanceren en op sommige punten uitdagen.

Een eerste belangrijke bevinding is dat een zorgethische benadering andere aspecten
van polyamorie zichtbaar maakt dan veel bestaand onderzoek. Binnen studies naar
polyamorie ligt de nadruk vaak op thema’s als communicatie, jaloezie, stigma,
identiteitsvorming en relationele tevredenheid (Barker & Langdridge, 2010; Conley et al.,
2017; Moors et al., 2017). Hoewel deze thema’s ook in dit onderzoek naar voren komen, laat
een zorgethische lens zien dat onder deze ervaringen steeds vragen schuilgaan over aandacht,
athankelijkheid, verantwoordelijkheid en kwetsbaarheid. De ervaringen van respondenten

laten zien dat polyamorie niet alleen draait om het onderhouden van meerdere liefdesrelaties,
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maar vooral om het onderhouden van meerdere zorgrelaties tegelijk. Daarmee verschuift de
focus van polyamorie als relatievorm naar polyamorie als zorgpraktijk.

Deze bevinding sluit aan bij een fundamenteel uitgangspunt van Tronto’s zorgethiek.
Tronto (1993) bekritiseert het dominante liberale mensbeeld waarin individuen worden
voorgesteld als autonoom, onathankelijk en zelfvoorzienend. Volgens haar wordt het
menselijk bestaan juist gekenmerkt door athankelijkheid, kwetsbaarheid en onderlinge
verbondenheid. De ervaringen van respondenten bevestigen dit uitgangspunt sterk. In de
interviews worden relaties niet beschreven als verbindingen tussen afzonderlijke individuen,
maar als voortdurende processen van afstemming waarin behoeften, gevoelens en
verantwoordelijkheden steeds op elkaar inwerken. Dit komt bijvoorbeeld duidelijk naar voren
in het thema relationele afstemming, waarin respondenten beschrijven hoe gesprekken over
grenzen, emoties, verlangens en onzekerheden een essentieel onderdeel vormen van hun
dagelijkse relaties. Zorg verschijnt hier niet als een uitzonderlijke activiteit die alleen nodig is
tijdens ziekte of crisis, maar als een voortdurend proces van betrokkenheid op elkaar.

Tegelijkertijd maakt het onderzoek zichtbaar dat zorg binnen polyamoreuze relaties
een vorm aanneemt die in veel zorgethische theorievorming relatief onderbelicht blijft.
Hoewel auteurs zoals Tronto (1993; 2013), Held (2006) en Kittay (2019) zorg beschrijven als
een relationele praktijk, worden hun analyses veelal ontwikkeld vanuit situaties waarin één
zorgrelatie centraal staat, zoals de relatie tussen ouder en kind, mantelzorger en zorgontvanger
of patiént en zorgverlener. Ook wanneer deze auteurs de complexiteit van zorg benadrukken,
blijft de analyse doorgaans georganiseerd rondom relatief afgebakende relationele eenheden.
De ervaringen van respondenten suggereren echter dat zorg zich niet altijd laat begrijpen
vanuit dergelijke configuraties. Binnen polyamoreuze netwerken bestaan meerdere
zorgrelaties gelijktijdig, waarbij zorg, aandacht en verantwoordelijkheid voortdurend
circuleren tussen verschillende betrokkenen. Hierdoor ontstaat een vorm van zorg die niet
alleen relationeel, maar ook netwerkmatig georganiseerd is.

Deze netwerkmatige dimensie van zorg wordt bijzonder zichtbaar in de manier waarop
respondenten spreken over aandacht. Binnen Tronto’s eerste fase van zorg, caring about, staat
aandachtigheid centraal: het vermogen om behoeften en kwetsbaarheid op te merken (Tronto,
1993, p. 105). De interviews laten zien dat aandachtigheid inderdaad een cruciale rol speelt
binnen polyamoreuze relaties. Respondenten beschrijven hoe zij voortdurend proberen
signalen van onzekerheid, spanning of verdriet waar te nemen. Zo vertelt Elvie hoe die merkt
dat diens partner dichtklapt wanneer een nieuwe date ter sprake komt en hoe dergelijke

signalen aanleiding vormen om een gesprek aan te gaan. De empirische analyse laat echter
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zien dat aandachtigheid binnen polyamorie meer omvat dan het herkennen van behoeften
alleen. Een terugkerend patroon in de interviews is dat respondenten niet slechts één behoefte
tegelijk proberen waar te nemen, maar voortdurend meerdere zorgbehoeften naast elkaar
moeten houden. In de paragraaf over de verdeling van aandacht beschrijven verschillende
respondenten gevoelens van spanning en tekortschieten wanneer meerdere partners
tegelijkertijd aanspraak maken op hun tijd, energie en emotionele beschikbaarheid. De
uitdaging bestaat dan niet alleen uit het herkennen van een behoefte, maar uit het omgaan met
meerdere legitieme behoeften die tegelijkertijd om aandacht vragen. Hierdoor verschijnt
aandacht als iets dat niet alleen relationeel maar ook distributief is. Zoals Tronto (1993, p.
106) stelt, verwijst caring about naar het erkennen dat er zorg nodig is. Deze fase omvat het
opmerken van een behoefte en het oordeel dat deze behoefte beantwoord zou moeten worden.
In haar beschrijving ligt de nadruk daarmee op de vraag of behoeften worden opgemerkt. De
ervaringen van respondenten suggereren echter dat binnen polyamoreuze relaties een andere
morele uitdaging centraal komt te staan. De betrokkenen blijken doorgaans goed in staat om
behoeften van verschillende partners te herkennen; de moeilijkheid ontstaat echter wanneer
meerdere legitieme behoeften gelijktijdig aandacht vragen. Respondenten beschrijven
bijvoorbeeld gevoelens van tekortschieten wanneer verschillende partners tegelijkertijd
aanspraak maken op hun tijd, emotionele beschikbaarheid of ondersteuning. Aandachtigheid
blijkt in deze context niet alleen een kwestie van waarnemen, maar ook van verdelen.
Polyamorie maakt daarmee zichtbaar dat aandacht een schaars relationeel goed is dat
voortdurend moet worden afgestemd tussen meerdere zorgrelaties. Deze distributieve
dimensie van aandacht blijft in Tronto’s oorspronkelijke beschrijving van attentiveness
grotendeels impliciet

Een vergelijkbare verschuiving wordt zichtbaar in Tronto’s tweede fase van zorg,
taking care of. Deze fase verwijst naar het opnemen van verantwoordelijkheid voor een
herkende behoefte (Tronto, 1993, pp. 131-132). De interviews laten zien dat
verantwoordelijkheid binnen polyamoreuze relaties zelden betrekking heeft op één
afzonderlijke relatie. Respondenten beschrijven juist hoe zij zich vaak verantwoordelijk
voelen tegenover meerdere partners tegelijkertijd. Hierdoor ontstaat regelmatig spanning
tussen verschillende verantwoordelijkheden die allemaal legitiem zijn. De vraag wordt dan
niet alleen wie verantwoordelijkheid opneemt, maar ook hoe verschillende
verantwoordelijkheden zich tot elkaar verhouden. Deze bevinding is relevant omdat zij laat
zien dat verantwoordelijkheid niet alleen een relationele maar ook een codrdinerende

dimensie heeft. Waar klassieke zorgethiek vooral aandacht besteedt aan de vraag hoe

60



verantwoordelijkheid wordt opgenomen binnen zorgrelaties, laat mijn zorgethisch
geinformeerde analyse van polyamoreuze relaties zien dat zorgverantwoordelijkheden ook
voortdurend op elkaar moeten worden afgestemd. De ervaringen van respondenten suggereren
dat moreel handelen niet uitsluitend bestaat uit het zorgen voor een ander, maar ook uit het
voortdurend balanceren tussen verschillende zorgclaims. Op basis van deze bevindingen
beargumenteer ik dat verantwoordelijkheid in contexten van meervoudige intimiteit niet
alleen begrepen moet worden als het opnemen van zorg voor een ander, maar ook als een
praktijk van voortdurende codrdinatie tussen meerdere relaties. Waar Tronto (1993)
verantwoordelijkheid binnen taking care of voornamelijk beschrijft als het opnemen van
verantwoordelijkheid voor een herkende behoefte, suggereert mijn analyse dat
verantwoordelijkheid binnen polyamoreuze relatienetwerken ook een genetwerkte dimensie
heeft. Verantwoordelijkheden functioneren niet als afzonderlijke morele verplichtingen, maar
als onderling verbonden elementen die voortdurend op elkaar inwerken. De morele opgave
bestaat daardoor niet alleen uit het beantwoorden van een zorgbehoefte, maar uit het
afstemmen van verschillende zorgverantwoordelijkheden die gelijktijdig aanspraak maken op
tijd, aandacht en betrokkenheid.

Ook de derde fase van zorg, caregiving, krijgt hierdoor een andere betekenis. De
interviews laten zien dat zorg binnen polyamoreuze relaties vaak bestaat uit activiteiten die in
eerste instantie nauwelijks als zorg worden herkend. Respondenten beschrijven bijvoorbeeld
het voortdurend voeren van gesprekken, het afstemmen van agenda’s, het expliciteren van
verwachtingen, het bespreken van emoties en het bewaken van grenzen. Vanuit een
zorgethisch perspectief worden deze activiteiten zichtbaar als vormen van zorgarbeid. Deze
bevinding sluit aan bij Mols (2008) beschrijving van zorg als een praktijk van voortdurende
afstemming en improvisatie. Goede zorg blijkt niet voort te komen uit het toepassen van
universele regels, maar uit het telkens opnieuw onderzoeken wat een specifieke situatie
vraagt.

Opvallend is bovendien dat de empirische analyse suggereert dat zorgbehoeften niet
altijd vooraf bestaan en vervolgens worden herkend. Binnen veel van de beschreven
gesprekken worden behoeften juist gezamenlijk verkend, benoemd en geinterpreteerd.
Relationele afstemming gaat daarmee vooraf aan het herkennen van zorgbehoeften. Deze
bevinding nuanceert Tronto’s beschrijving van caring about. Tronto omschrijft deze eerste
fase van zorg als het moment waarop een behoefte wordt opgemerkt en erkend als iets dat om
zorg vraagt: “Caring about involves the recognition in the first place that care is necessary. It

involves noting the existence of a need and making an assessment that this need should be
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met” (Tronto, 1993, p. 106). In deze formulering lijkt de zorgbehoefte reeds aanwezig te zijn
en vervolgens door een ander te worden herkend. De ervaringen van respondenten suggereren
echter dat behoeften binnen polyamoreuze relaties vaak niet vooraf gegeven zijn, maar mede
relationeel tot stand komen. In de gesprekken die respondenten beschrijven worden
gevoelens, verwachtingen en behoeften vaak gezamenlijk verkend, benoemd en
geinterpreteerd. Mijn analyse suggereert daarom dat zorg niet altijd begint bij het herkennen
van een reeds bestaande behoefte, maar ook bij een gezamenlijk proces waarin betrokkenen
onderzoeken wat zij voelen, nodig hebben en van elkaar verwachten.

De netwerkmatige aard van polyamoreuze relaties heeft ook gevolgen voor de manier
waarop zorg wordt ontvangen. Binnen Tronto’s vierde fase, care receiving, staat centraal hoe
zorg wordt ervaren door degene die haar ontvangt (Tronto, 1993, p. 107-108). De interviews
laten echter zien dat zorg binnen polyamoreuze relaties vaak meerdere ontvangers tegelijk
heeft. Hier blijkt dat de effecten van zorg zich niet beperken tot één zorgrelatie, maar
doorwerken binnen een breder relationeel netwerk. Deze bevinding leidt tot een uitbreiding
van Tronto’s begrip van responsiviteit. Binnen haar beschrijving van care receiving staat
centraal hoe degene voor wie de zorg bedoeld is deze zorg ervaart en erop reageert. Tronto
benadrukt dat goede zorg vraagt om aandacht voor de positie van de zorgontvanger zoals die
ander deze zelf ervaart en uitdrukt, waardoor responsiviteit primair wordt opgevat als
gevoeligheid voor de ervaring van degene die zorg ontvangt (Tronto, 1993, pp. 107-108,
135). De ervaringen van respondenten suggereren echter dat binnen polyamoreuze relaties de
effecten van zorg zich vaak uitstrekken voorbij één zorgontvanger. Een handeling die door de
ene partner als ondersteunend wordt ervaren, kan bij een andere partner gevoelens van gemis,
onzekerheid of uitsluiting oproepen. Op basis van deze bevindingen beargumenteer ik dat
responsiviteit binnen contexten van meervoudige intimiteit niet uitsluitend kan worden

begrepen als gevoeligheid voor €én zorgontvanger.

Een nadere beschouwing van: caring with

Tot nu toe heeft deze discussie zich voornamelijk gericht op de wijze waarop zorg binnen
polyamoreuze relaties wordt vormgegeven. Daarbij stonden de ervaringen van respondenten
centraal en werd zichtbaar hoe aandacht, verantwoordelijkheid, zorgverlening en
responsiviteit vorm krijgen binnen netwerken van meervoudige intimiteit. Tronto's vijfde fase

van zorg, caring with, vraagt echter om een andere beweging. Deze fase verschuift de
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aandacht van de vraag hoe mensen zorg dragen voor elkaar naar de vraag hoe samenlevingen
bepalen welke zorgrelaties zichtbaar, legitiem en ondersteuningswaardig zijn (Tronto, 2013,
pp. 145—-147). Daarom wil ik in deze laatste reflectie specifiek aandacht besteden aan de
maatschappelijke en politieke context waarin polyamoreuze zorgpraktijken zijn ingebed.

Een dergelijke verschuiving sluit aan bij de kritische inzichten van queer theory. Waar veel
onderzoek naar polyamorie zich richt op de wijze waarop polyamoreuze relaties functioneren,
richt queer theory zich op de normatieve kaders die bepalen welke relatievormen tiberhaupt
als vanzelfsprekend, wenselijk en maatschappelijk begrijpelijk worden beschouwd. Butler
(2004) betoogt dat verwantschap geen neutrale of natuurlijke categorie is, maar een sociaal en
institutioneel geproduceerd kader dat bepaalt welke relaties als legitiem kunnen verschijnen
en welke buiten de grenzen van maatschappelijke intelligibiliteit vallen (pp. 15-18, 22-25).
De vraag is daarmee niet alleen hoe polyamoreuze relaties worden geleefd, maar ook binnen
welke maatschappelijke voorwaarden deze relaties betekenis krijgen.

Vanuit dit perspectief kan mononormativiteit worden begrepen als meer dan een
culturele voorkeur voor monogamie. Mononormativiteit verwijst naar de diepgewortelde
aanname dat exclusieve tweepersoonsrelaties de meest natuurlijke, wenselijke en legitieme
vorm van intimiteit vormen (Bauer, 2010, pp. 142—-153; Barker, 2013, pp. 62-65; Ferrer,
2018, pp. 819-821). Deze norm is niet uitsluitend zichtbaar in maatschappelijke opvattingen
over liefde en relaties, maar vormt tevens de basis van talrijke institutionele structuren.
Wetgeving, huisvesting, fiscale regelingen, erfrecht, zorgverlof en medische besluitvorming
zijn grotendeels georganiseerd rondom het idee van één primaire partnerrelatie. Daarmee
wordt niet alleen een specifieke relatievorm genormaliseerd, maar ook een specifieke manier
waarop zorg, afhankelijkheid en verantwoordelijkheid geacht worden georganiseerd te zijn.

Juist hier krijgen de bevindingen van dit onderzoek een bredere politicke betekenis.
Respondenten beschreven zorg niet als iets dat vanzelfsprekend geconcentreerd is binnen één
relatie, maar als iets dat zich uitstrekt over een netwerk van relaties. Emotionele steun,
praktische hulp, veiligheid en verbondenheid werden vaak door verschillende partners op
verschillende manieren geboden. De ervaringen van respondenten suggereren daarmee dat
zorg in de praktijk vaak netwerkmatig georganiseerd is. Tegelijkertijd laten de interviews zien
dat deze netwerkmatige zorgpraktijken voortdurend botsen met maatschappelijke structuren
die uitgaan van één centrale partnerrelatie. De terugkerende aandacht voor gelijkwaardigheid
tussen relaties laat zien dat dit niet uitsluitend een persoonlijke of relationele uitdaging is.

Wanneer samenwonen, gedeelde financién of sociale erkenning ertoe leiden dat één relatie

63



vanzelf meer prioriteit krijgt, weerspiegelt dit ook de manier waarop maatschappelijke
instituties bepaalde relaties reeds van een bevoorrechte positie voorzien.

Vanuit zorgethisch perspectief is dit relevant omdat zorgbehoeften nooit losstaan van
de context waarin zij ontstaan. Tronto (2013) benadrukt dat goede zorg athankelijk is van de
maatschappelijke voorwaarden die het mogelijk maken om behoeften op te merken,
verantwoordelijkheid op te nemen en adequaat op kwetsbaarheid te reageren. Wanneer
maatschappelijke structuren slechts een beperkt aantal relaties erkennen als legitieme
zorgrelaties, heeft dit gevolgen voor welke vormen van zorg zichtbaar worden en welke
behoeften als relevant worden beschouwd. De vraag is dan niet alleen of polyamoreuze
relaties maatschappelijke erkenning krijgen, maar ook of de zorg die binnen deze relaties
plaatsvindt voldoende zichtbaar is om ondersteund te kunnen worden.

Hier raakt Tronto's concept van caring with aan de bredere kritiek van queer theory.
Butler (2004) stelt dat maatschappelijke normen niet alleen bepalen welke relaties als legitiem
worden gezien, maar ook welke vormen van afhankelijkheid en verbondenheid tiberhaupt
denkbaar worden. Vanuit dit perspectief bestaat het risico dat zorgbehoeften die zich
uitstrekken over meerdere relaties minder gemakkelijk worden herkend binnen een
samenleving die zorg primair denkt vanuit het romantische koppel. Niet omdat deze behoeften
minder reéel zijn, maar omdat de relationele context waarin zij ontstaan minder goed aansluit
bij dominante maatschappelijke verwachtingen.

De politieke betekenis van polyamorie ligt daarmee niet uitsluitend in het verkrijgen
van erkenning binnen bestaande maatschappelijke structuren. Polyamoreuze relaties maken
juist zichtbaar dat deze structuren zelf gebaseerd zijn op specifieke aannames over
exclusiviteit, koppelschap en relationele prioriteit. Zoals Butler (2004) betoogt, kunnen
alternatieve vormen van verwantschap de contingentie van dominante relationele normen
blootleggen doordat zij laten zien dat verbondenheid, afthankelijkheid en zorg ook anders
georganiseerd kunnen worden (pp. 31-34). Polyamoreuze netwerken illustreren dat
betekenisvolle zorg zich niet noodzakelijk concentreert binnen één exclusieve partnerrelatie,
maar zich kan uitstrekken over meerdere wederzijds afthankelijke relaties.

Vanuit caring with roept dit de vraag op in hoeverre de huidige maatschappelijke
organisatie van zorg daadwerkelijk aansluit bij de manieren waarop mensen zorg beleven en
organiseren. Wanneer betekenisvolle zorgrelaties buiten de dominante relationele kaders
vallen, bestaat het risico dat bepaalde zorgbehoeften minder zichtbaar worden en daardoor

minder gemakkelijk ondersteuning ontvangen. Polyamorie functioneert daarmee niet enkel als
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een alternatieve relatievorm, maar als een kritische lens op de maatschappelijke organisatie

van zorg.

Deelconclusie

Gezamenlijk suggereren deze bevindingen dat een zorgethische analyse bijdraagt aan een
herconceptualisering van polyamorie als moreel geladen zorgpraktijk. Polyamorie verschijnt
vanuit dit perspectief niet primair als het onderhouden van meerdere romantische relaties,
maar als een praktijk waarin betrokkenen voortdurend ethische afwegingen maken rondom
aandacht, athankelijkheid, verantwoordelijkheid en rechtvaardigheid. De ervaringen van
respondenten laten zien dat zorg niet een bijkomstig aspect van polyamoreuze relaties is, maar
een constitutief onderdeel van hoe deze relaties worden geleefd, onderhouden en
vormgegeven.

Tegelijkertijd laten de bevindingen zien dat polyamorie zorgethische begrippen niet
zozeer ter discussie stelt, maar uitnodigt om ze verder te ontwikkelen. De toepassing van
Tronto's vijf fasen van zorg (Tronto, 1993) op polyamoreuze relaties maakt zichtbaar dat
iedere fase een netwerkmatige dimensie krijgt. Aandacht verschijnt daarbij niet langer enkel
als het herkennen van behoeften, maar als een praktijk van distributieve aandacht waarin
meerdere legitieme zorgbehoeften gelijktijdig om aandacht vragen. Verantwoordelijkheid
krijgt de vorm van gecodrdineerde verantwoordelijkheid, waarbij verschillende
zorgverantwoordelijkheden voortdurend op elkaar moeten worden afgestemd. Het
daadwerkelijk zorgen voor anderen ontwikkelt zich tot een praktijk van relationele
coordinatie, waarin zorg niet alleen bestaat uit concrete handelingen maar ook uit
voortdurende afstemming tussen betrokkenen. Responsiviteit krijgt een netwerkmatig
karakter, omdat de effecten van zorg zich vaak uitstrekken voorbij één zorgontvanger en
doorwerken binnen een breder relatienetwerk. Ten slotte verschijnt rechtvaardigheid niet als
een vaststaand principe, maar als een voortdurende praktijk van relationele afstemming en
onderhandelde gelijkwaardigheid binnen een netwerk van onderling verbonden relaties.

Juist de analyse van caring with (Tronto, 2013) maakt echter zichtbaar dat deze
netwerkmatige zorgpraktijken niet los kunnen worden gezien van de maatschappelijke context
waarin zij plaatsvinden. De ervaringen van respondenten laten zien dat zorg zich vaak
uitstrekt over meerdere relaties tegelijk, terwijl de maatschappelijke organisatie van zorg
grotendeels gebaseerd blijft op de aanname dat één partnerrelatie de primaire plaats van zorg,

athankelijkheid en verantwoordelijkheid vormt. Vanuit het perspectief van queer theory en
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Butler's (2004) analyse van verwantschap wordt zichtbaar dat mononormatieve structuren niet
alleen bepalen welke relatievormen als legitiem worden beschouwd, maar ook welke
zorgrelaties herkenbaar worden als betekenisvolle plaatsen van zorg. Hierdoor raakt de vraag
naar rechtvaardigheid, die centraal staat binnen caring with, direct aan de vraag welke vormen
van zorg maatschappelijk zichtbaar worden gemaakt en welke buiten beeld blijven.

De bijdrage van dit onderzoek ligt daarom niet in een weerlegging van Tronto's model,
maar in een verdere uitwerking ervan. Hoewel Tronto (1993; 2013) zorg reeds begrijpt als een
sociale en politieke praktijk die ingebed is in netwerken van athankelijkheid, laten de
ervaringen van respondenten zien dat deze netwerkmatige dimensie niet alleen relevant is op
maatschappelijk niveau, maar ook zichtbaar wordt binnen intieme relaties zelf. Tegelijkertijd
maakt de analyse van caring with duidelijk dat deze relationele netwerken zich bewegen
binnen maatschappelijke structuren die niet altijd aansluiten bij de manieren waarop zorg
daadwerkelijk wordt beleefd en georganiseerd. Polyamorie functioneert daarmee niet alleen
als een casus die de netwerkmatige aard van zorg zichtbaar maakt, maar ook als een kritische
lens op de maatschappelijke organisatie van zorg. Juist doordat polyamoreuze relaties
blootleggen hoe zorg, athankelijkheid en verantwoordelijkheid zich over meerdere relaties
kunnen uitstrekken, stellen zij vragen over de rechtvaardigheid van een maatschappelijke

ordening die zorg nog grotendeels organiseert rondom de exclusieve partnerrelatie.
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7. Conclusie

In deze scriptie staat de volgende hoofdvraag centraal: Hoe worden zorgpraktijken geleefd en
ervaren binnen polyamoreuze relaties, bezien vanuit Joan Tronto's vijf fasen van zorg, en hoe
draagt een zorgethische analyse van deze ervaringen bij aan een herconceptualisering van
polyamorie als moreel geladen zorgpraktijk?

Op basis van de bevindingen kan worden geconcludeerd dat zorg een fundamentele rol
speelt in de wijze waarop polyamoreuze relaties worden geleefd en ervaren. De ervaringen
van respondenten laten zien dat zorg niet slechts een bijkomstig aspect vormt van intieme
relaties, maar een constitutief onderdeel is van hoe polyamoreuze relaties worden
onderhouden, vormgegeven en begrepen. Binnen de verhalen van respondenten staan
aandacht voor behoeften, het opnemen van verantwoordelijkheid, voortdurende afstemming,
emotionele beschikbaarheid, responsiviteit en het zoeken naar rechtvaardige manieren van
samenleven centraal. Polyamorie verschijnt daarmee niet uitsluitend als een relatievorm
waarin meerdere liefdesrelaties mogelijk zijn, maar als een praktijk waarin betrokkenen
voortdurend ethische afwegingen maken rondom zorg, athankelijkheid, kwetsbaarheid en
verbondenheid.

De analyse aan de hand van Tronto's vijf fasen van zorg maakte zichtbaar hoe deze
zorgpraktijken vorm krijgen in het dagelijks leven van respondenten. Binnen caring about
bleek aandacht voor behoeften een actieve praktijk van luisteren, observeren en afstemmen,
waarbij kwetsbaarheden niet altijd expliciet worden uitgesproken maar vaak relationeel
moeten worden aangevoeld. Binnen taking care of kwam naar voren hoe
verantwoordelijkheid zich uitstrekt voorbij één relatie en voortdurend opnieuw moet worden
verdeeld en afgestemd. Caregiving werd zichtbaar in concrete praktijken van ondersteuning,
aanwezigheid en zorgverlening, terwijl care receiving liet zien dat goede zorg athankelijk
blijft van de manier waarop deze door betrokkenen wordt ervaren en ontvangen. De
toepassing van Tronto's model maakte daarmee zichtbaar dat veel thema's die in onderzoek
naar polyamorie centraal staan, zoals communicatie, jaloezie, grenzen en gelijkwaardigheid,
vanuit een zorgethisch perspectief kunnen worden begrepen als fundamenteel morele vragen
over zorg.

Tegelijkertijd laat deze studie zien dat polyamorie zorgethische begrippen niet zozeer
ter discussie stelt, maar uitnodigt om ze verder te ontwikkelen. De bevindingen suggereren dat
iedere fase van Tronto's model binnen polyamoreuze relaties een netwerkmatige dimensie
krijgt. Aandacht verschijnt daarbij niet langer enkel als het herkennen van behoeften, maar als

een praktijk van distributieve aandacht waarin meerdere legitieme zorgbehoeften gelijktijdig
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om aandacht vragen. Verantwoordelijkheid krijgt de vorm van gecodrdineerde
verantwoordelijkheid, waarbij verschillende zorgverantwoordelijkheden voortdurend op
elkaar moeten worden afgestemd. Het daadwerkelijk zorgen voor anderen ontwikkelt zich tot
een praktijk van relationele codrdinatie, waarin zorg niet alleen bestaat uit concrete
handelingen maar ook uit voortdurende afstemming tussen betrokkenen. Responsiviteit krijgt
een netwerkmatig karakter, omdat de gevolgen van zorg zich vaak uitstrekken voorbij één
zorgontvanger en doorwerken binnen een breder relatienetwerk. Ten slotte verschijnt
rechtvaardigheid niet als een vaststaand principe, maar als een voortdurende praktijk van
relationele afstemming en onderhandelde gelijkwaardigheid binnen een netwerk van
onderling verbonden relaties.

De analyse van caring with bracht bovendien een belangrijke maatschappelijke
dimensie aan het licht. Waar de eerste vier fasen zich voornamelijk richten op de wijze
waarop zorg tussen mensen vorm krijgt, verschuift caring with de aandacht naar de
maatschappelijke voorwaarden waaronder zorg mogelijk wordt. De ervaringen van
respondenten laten zien dat hun zorgpraktijken plaatsvinden binnen een samenleving die
grotendeels georganiseerd is rondom monogame en dyadische relatievormen. Vanuit Butler's
(2004) analyse van verwantschap en inzichten uit queer theory wordt zichtbaar dat
mononormativiteit niet alleen bepaalt welke relaties als legitiem worden beschouwd, maar
ook welke zorgrelaties herkenbaar en ondersteuningswaardig worden gemaakt. Hierdoor
ontstaat een spanning tussen de manieren waarop zorg daadwerkelijk wordt beleefd en
georganiseerd, en de relationele kaders waarop maatschappelijke instituties zijn gebaseerd. De
maatschappelijke relevantie van polyamorie ligt daarmee niet uitsluitend in het bestaan van
een alternatieve relatievorm, maar ook in het zichtbaar maken van de normatieve aannames
die ten grondslag liggen aan de maatschappelijke organisatie van zorg.

Tegelijkertijd leveren de bevindingen ook een bijdrage aan de verdere ontwikkeling
van de zorgethiek zelf. Hoewel zorgethici als Tronto (1993; 2013), Held (2006) en Kittay
(2019) zorg nadrukkelijk begrijpen als een sociale en politieke praktijk die ingebed is in
netwerken van athankelijkheid, vertrekken veel empirische zorgethische analyses vanuit
relatief afgebakende zorgrelaties. De ervaringen van respondenten suggereren echter dat
dergelijke relationele afbakeningen onvoldoende recht doen aan de manier waarop zorg
binnen polyamoreuze relaties wordt ervaren. Zorg beweegt zich hier niet uitsluitend tussen
twee individuen, maar door een netwerk van onderling verbonden relaties waarin aandacht,
verantwoordelijkheid en athankelijkheid elkaar voortdurend beinvloeden. Wanneer één relatie

verandert, heeft dit gevolgen voor andere relaties; wanneer één partner ondersteuning nodig
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heeft, heeft dit consequenties voor de verdeling van tijd, aandacht en emotionele

beschikbaarheid binnen het bredere netwerk.

Daarmee laat deze scriptie zien dat polyamoreuze relaties niet alleen begrepen kunnen
worden als vormen van intimiteit, maar ook als complexe zorgnetwerken waarin mensen
voortdurend proberen recht te doen aan meerdere kwetsbaarheden, behoeften en
verantwoordelijkheden tegelijk. Vanuit dat perspectief kan de belangrijkste bijdrage van deze
scriptie worden begrepen als een aanzet tot een meer expliciet netwerkgerichte benadering
van zorg. Polyamorie maakt zichtbaar wat in veel andere relationele contexten minder
duidelijk naar voren komt: dat zorg zelden beperkt blijft tot één relatie, maar zich beweegt
door netwerken van wederzijdse athankelijkheid, verantwoordelijkheid en verbondenheid.
Juist daardoor biedt deze studie niet alleen nieuwe inzichten in polyamoreuze relaties, maar
ook een verdiept begrip van de aard van zorg zelf. Polyamorie verschijnt daarmee niet enkel
als een alternatieve vorm van intimiteit, maar als een moreel geladen zorgpraktijk die
uitnodigt tot een hernieuwde reflectie op hoe zorg, rechtvaardigheid en athankelijkheid

worden vormgegeven binnen hedendaagse relationele netwerken.
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