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Inleiding

Nederland is in de afgelopen decennia een steeds diversere samenleving geworden. Afhankelijk van
hoe de migratie naar Nederland zich in de toekomst ontwikkelt, groeit naar verwachting het aandeel
inwoners met een migratieachtergrond naar 30 tot 40 procent van de totale Nederlandse bevolking
(Nidi 2020). Ook de diversiteit binnen die groepen zelf neemt toe. Er zijn verschillen op basis van vele
factoren, zoals sociale klasse, religie, gender, leeftijd, opleiding, beroep, inkomen, geografie
(woonplaats) en levenservaring.

Door deze ontwikkelingen is cultuursensitiviteit een belangrijk onderwerp binnen de gezondheidzorg,
het sociaal domein en de maatschappij als geheel en is de behoefte aan kennis over dit onderwerp
toegenomen.

Gelijke uitkomsten van zorg vragen om een ongelijke behandeling. Om kwalitatief goede zorg te
kunnen bieden is het belangrijk om oog te hebben voor de diversiteit in de samenleving (Wyatt R.) en
de link met gezondheidsverschillen. Zo schrijft de RVS (2022) : “gezondheidsverschillen kunnen niet
alleen sociaal-economische oorzaken hebben, maar ook samenhangen met persoonlijke kenmerken,
identiteiten en achtergronden van mensen. Zo kunnen sekse, gender, maar bijvoorbeeld ook
migratiestatus en culturele achtergrond van invloed zijn op het ontwikkelen van ziekte en op de
toegang tot zorg. Niet alleen onze leefstijl, maar ook onze identiteit is van belang voor onze
gezondheid en voor hoe we zorg willen ontvangen.”

Je kunt alleen passende zorg bieden als je oog het voor diversiteit en inclusie. Met passende zorg
bedoelen we de zorg die toegankelijk is en aansluit bij de wensen en behoefte van de zorgvrager. Wie
die zorgvrager ook is.

Doel van het document is om de lezer te informeren over de visie van Pharos en de onderbouwing
daarvan. Dit document geeft antwoord op de vraag hoe het begrip cultuursensitief werken zich heeft
ontwikkeld, en hoe het zich nu verhoudt tot andere begrippen, zoals persoonsgericht werken en
intersectionaliteit ook wel kruispuntdenken genoemd. Hoewel de informatie breder te gebruiken is
dan in de gezondheidszorg alleen, richten we ons in dit document specifiek op cultuursensitief werken
in de sectoren zorg en welzijn.



1 Cultuursensitief werken

Om een beeld te kunnen vormen van cultuursensitief werken, is het van belang om eerst terug te
gaan naar de basis en een helder begrip van cultuur te hebben. Daarnaast benoemen we de
belangrijkste aandachtspunten die van belang zijn bij cultuursensitief werken.

1.1 Watis cultuur?

Als er over cultuur gesproken wordt, denkt men vaak eerst aan taal, tradities en gebruiken, zoals
eetgewoonten, kleding, religie en rituelen. Maar de dingen die je kunt waarnemen maken slechts 10
procent uit van iemands cultuur. Het is het bekende topje van de ijsberg. Cultuur gaat immers verder
dan taal, gebruiken en gewoonten, en omvat ook normen, waarden en opvattingen. Cultuur zit dus
met name onder de oppervlakte en is bepalend voor met welke bril we naar de werkelijkheid kijken
(zie figuur 1).
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Figuur 1: Model voor sensitief communiceren

Er zijn legio definities van wat cultuur is. Denk aan de definities van Shadid, Hofstede, Hofmann, Pinto
en Trompenaars. Wat hun definities gemeen hebben, is dat het gaat om collectieve kennis, normen en
waarden die een bepaalde groep mensen met elkaar deelt. Daarmee geeft kijken naar cultuur inzicht
in overeenkomsten, verschillen en onderlinge verbanden binnen en tussen groepen mensen in de
samenleving. En het geeft inzicht in de drijfveren van (groepen) mensen.

Het hanteren van een te statische definitie van cultuur kent echter een groot risico. Wanneer cultuur
wordt gezien als een afgebakend geheel van aspecten op basis waarvan mensen worden ingedeeld, en
waarbij de focus op cultuurverschillen ligt, kan dat leiden tot hokjesdenken (‘de’ Somaliér, ‘de’ Turk, ‘de’
Nederlander), vooroordelen en stereotypen. En hokjesdenken kan vervolgens een belemmering
vormen voor de interactie tussen mensen (Bouteh & De Haan, 2019). Cultuur is niet statisch, maar
dynamisch en altijd in beweging. Zo hebben maatschappelijke ontwikkelingen invioed op de cultuur.
We zien bijvoorbeeld dat de Black Lives Matter-beweging van invloed is op hoe we praten over



etniciteit en herkomst. Daarnaast weten we dat de invloed van cultuur verschilt per situatie of per
context. Wanneer je op reis bent in een land waar je nooit eerder bent geweest, ben je je bijvoorbeeld
veel bewuster van je cultuur dan wanneer je thuis bent. De invloed van cultuur kan ook verschillen per
levensfase.

De verschillen binnen een cultuur zijn soms groter dan de verschillen tussen culturen. Zo kan iemand
die in een cultuur is opgegroeid die bekendstaat als individualistisch, collectivistische waarden juist
belangrijker vinden. Doordat er steeds een wisselwerking is tussen individuen en hun cultuur, kan een
cultuur in de loop der tijd veranderen. Een individu wordt immers niet alleen gevormd door zijn
cultuur, maar vormt die cultuur op zijn beurt ook, door zijn gedachten, gevoelens en acties.

1.2 Watis cultuursensitief werken?

Net als voor cultuur geldt dat voor cultuursensitief werken meerdere definities zijn. De eerste
definities legden meer nadruk op het hebben van kennis en leggen met name focus op ‘de ander’ en
de verschillen tussen zorgverlener en de patiént.

Cultuursensitieve zorg wordt vaak onterecht gekoppeld aan zorg voor mensen met een
migratieachtergrond, terwijl de term toepasbaar is op iedereen. leder mens draagt immers een eigen
culturele identiteit met zich mee. In latere definities (Foronda, 2018; Bellaart et al., 2019), worden dan
ook juist het belang van een open houding, het bewustzijn van de eigen culturele normen en waarden,
en van de eigen positie in de maatschappij benadrukt.

Naast kennis en inzichten, is het belangrijk om ook te kijken naar de houding en vaardigheden die
nodig zijn voor cultuursensitief werken. Cultuursensitief werken betekent dat je je als professional
bewust bent van het feit dat jouw culturele normen niet voor iedereen gelden (Sterenborg, 2020). Het
betekent ook het ontdekken van de eigen blinde viekken en het kunnen overbruggen van eventuele
culturele verschillen door onder andere aan te sluiten op de leefwereld van mensen.

De kennis, houding en vaardigheden die nodig zijn om cultuursensitief te werken worden gezamenlijk
ook wel de ‘culturele competenties' in het omgaan met culturele diversiteit genoemd (Betancourt,
2003). Het gaat om de kennis dat cultuur ertoe kan doen (en niet om kennis van verschillende
culturen) en dat deze invloed wisselend kan zijn in verschillende situaties. Het vraagt om inzicht
op welk moment en in welke situatie, welke mechanismen en factoren een rol spelen die tot beperkte
toegang, beperkte gezondheid en beperkte kwaliteit leiden.

Naast kennis vraagt cultuursensitief werken om een open en nieuwsgierige houding ten opzichte
van je eigen culturele achtergrond en die van de patiént. Een bescheiden houding, waarbij je de
patiént ziet als kennisbron van zijn/haar eigen cultuur en jij als zorgprofessional degene bent die
daarvan leert. En tot slot betekent cultuursensitief werken dat je de vaardigheden hebt om vanuit het
besef van je eigen culturele normen op zoek te gaan naar de invloed van cultuur op je eigen leven en
op dat van de ander, en hoe die meespeelt in de zorgsetting waarin je elkaar treft. Daarbij komt dat
het belangrijk is om je ook bewust te worden van je eigen vooroordelen ten opzichte van anderen, om
echt cultuursensitief te kunnen werken en je open te kunnen stellen naar de ander, en om ook de
overeenkomsten tussen jullie beiden te kunnen ontdekken en de verbinding aan te gaan (KIS, 2020).
Dit proces begint met bewustwording van de eigen culturele bagage en je positie als zorgprofessional
ten opzichte van de patiént.



1.3 De essentie van cultuursensitief werken

Om op een goede manier cultuursensitief te (kunnen) werken, is het nodig om aandacht te hebben
voor de begrippen cultural humility; othering en overculturalisering, omdat deze de werkzame
principes achter uitsluiting, verschil in privileges en machtsverschillen inzichtelijk maken.
Daarnaast is het belangrijk om bij cultuursensitief werken aandacht te hebben voor
handelingsverlegenheid en inbedding in beleid. We lichten deze aandachtspunten een voor een toe.

Cultural humility

Cultural humility kan gezien worden als een vierde culturele competentie, naast kennis, attitude en
vaardigheden. Cultural humility wordt gedefinieerd als een levenslang proces van zelfreflectie,
zelfbewustzijn en zelfkritiek, waarbij iemand openstaat voor anderen als het gaat om zijn eigen
culturele identiteit. Het baseert zich op het besef dat het eigen culturele wereldbeeld niet als superieur
wordt beschouwd (wat vaak een natuurlijke neiging is) (Tervalon & Murray-Garcia, 1998; Hook et al.,
2013). In de huidige maatschappij is op verschillende manieren sprake van machtsongelijkheid en
privileges, bijvoorbeeld tussen hoogopgeleiden en praktisch opgeleiden. Maar ook tussen
zorgverleners en patiénten wordt per definitie een machtsongelijkheid ervaren. Cultural humility is dus
nodig om je bewust te zijn van je eigen, vaak bevoorrechte positie, als (hoogopgeleide) professional in
zorg of welzijn en de privileges die die positie met zich meebrengen. En om machtsverschillen te
herkennen en je bewust te zijn van welke uitwerking deze kunnen hebben.

Othering

Het tegenovergestelde van cultural humility is othering. Dit is het fenomeen waarbij cultuur als iets van
de ander wordt gezien, waar je afstand van neemt, noemen we othering (Johnson et al., 2004).
Othering betekent ook dat je de ander (negatieve) eigenschappen toekent, die afwijken van de norm
van de dominante groep. En daarmee versterkt othering wij-zij denken en schept dus afstand. ‘Zij zijn
niet zoals wij". Othering draagt bij aan het ontstaan van stereotypen en kan in het ergste geval zelfs
leiden tot discriminatie of uitsluiting van groepen en zelfs tot geweld.

Othering vindt ook plaats in de zorgsector en wordt ook wel gezien als micro-racisme (Claeys et al.,
2021). De aanname dat iemand anders is dan jij en daarom een speciale behandeling nodig heeft, kan
in sommige gevallen ook werken als een self-fulfilling prophecy, schrijven Duran en collega’s (2022).
Hierbij kan een onjuiste aanname (‘'mevrouw is anders’) bepaald gedrag oproepen bij professionals
(handelingsverlegenheid), waardoor de verwachting vervolgens ook daadwerkelijk uitkomt (‘mevrouw
toont weerstand’). Door te accepteren dat je eigen cultuur geen neutraal referentiekader is, wordt het
mogelijk om aannames over wat ‘anders’ of ‘vreemd’ is op te schorten en de ander onbevooroordeeld
te benaderen. Het vermogen tot reflecteren is een basisvoorwaarde voor een goede -
persoonsgerichte, cultuursensitieve - zorg.

Overculturalisering

Cultuursensitieve zorg bieden betekent niet dat je iemands etnisch-culturele achtergrond per definitie
als startpunt neemt, maar dat je nieuwsgiering bent naar de invloed van cultuur en juist weet in te
schatten wanneer deze relevant is voor de patiént en de behandelrelatie, en er dan ook naar kunt
handelen. Het is belangrijk om mensen niet te reduceren tot een cultuur die hun hele doen en laten
bepaalt. Wanneer er te veel wordt verklaard vanuit iemands culturele context, wordt dat ook wel
culturalisme of overculturalisering genoemd (Johnson et al., 2004). Een veelgenoemd voorbeeld is dat
van een Turkse vrouw met hoofdpijn die in het hokje van ‘somatiserende migrant’ wordt gestopt,
waarbij het gevaar bestaat dat de arts ernstige klachten over het hoofd ziet. Culturele aspecten
vormen een van de vele factoren die ieder mens uniek maken. Het blijft dus essentieel om rekening te
houden met iemands individuele diversiteit.



Naast individueel handelen van de zorgprofessional vraagt cultuursensitief werken nadrukkelijk ook
om beleidsverandering op systeem en op organisatieniveau. Op systeemniveau heeft cultuursensitief
werken en de verankering daarvan consequenties voor de vraag welke (basis)kennis gedeeld en
gereproduceerd wordt, welke behandelingen wel en niet vergoed worden, welk aanbod van zorg en
ondersteuning als maatschappelijk relevant wordt gezien, en wie daarover mogen meebeslissen (RVS,
2022). Hier moet aandacht voor zijn. Ook pleiten we ervoor om cultuursensitief werken (als onderdeel
van persoonsgerichte zorg) structureel onderdeel te laten zijn van opleidingen voor zorgprofessionals

Op organisatieniveau worden keuzes gemaakt over de mogelijkheden tot cultuursensitief werken. Het
hebben van een visie, deze visie uitdragen en die omzetten naar beleid is essentieel. Want stel dat je
als professional cultuursensitief wilt en kunt werken, maar hier onvoldoende tijd voor krijgt en
bijvoorbeeld geen gebruik kunt maken van de tolkentelefoon, dan mist het alsnog zijn doel.

Veranderingen in systeem hebben ook invloed op het organisatieniveau mogen niet uit het oog
worden verloren. Te denken valt aan verzekeraars en gemeenten die zorg contracteren of
uitvoeringsplannen over het sociaal domein opstellen. En ook aan de regionale en lokale organisaties
die zorg en ondersteuning bieden, zoals ziekenhuizen en welzijnsinstellingen.

Aandacht voor cultuursensitief werken in een organisatie:

Visie en beleid: cultuursensitief werken is onderdeel van het strategisch beleid, dat wordt
onderschreven door de top van de organisatie. Aan het beleid zijn concrete doelen, termijnen,
verantwoordelijkheden, procedures en verantwoordingen verbonden.

Toegankelijkheid: de organisatie is voor iedereen toegankelijk, vindbaar en bereikbaar. Er is
aandacht voor eenvoudige communicatie en er wordt gewerkt met tolken waar nodig.

HR: de organisatie heeft een divers personeelsbestand. Mensen voelen zich eerder verbonden met
organisaties als ze zich herkennen in het personeel. Daarnaast draagt een divers
personeelsbestand bij aan uitwisseling tussen de medewerkers. Verschillende studies laten zien
dat diversiteit in teams van zorgverleners zorgt voor een betere kwaliteit van zorg, door onder
andere een grotere herkenbaarheid, meer begrip voor patiénten en een betere aansluiting bij hun
behoeften en context. Ook leidt meer diversiteit in teams tot een betere klinische besluitvorming,
evenals een betere naleving van de behandeling (met als gevolg betere uitkomsten van zorg), meer
vertrouwen in zorgverleners en een hogere patiénttevredenheid (Van Loenen et al., 2022).
Scholing en intervisie: medewerkers worden geschoold op kennis, houding en vaardigheden ten
aanzien van cultuursensitief werken.

Samenwerking: de organisatie heeft een sociale kaart van organisaties die cultuursensitieve zorg
aanbieden en heeft een goede samenwerking met deze instanties.

Communicatie: de medewerkers hebben kennis van diverse communicatiestijlen en weten hoe ze

effectief kunnen communiceren, ook in verschillende talen. De organisatie werkt outreachend en



benadert verschillende doelgroepen actief met informatie, en betrekt hen bij het ontwikkelen van
informatiematerialen.

Verdiepen in de context van de patiént: de medewerkers zijn voldoende toegerust om in
gesprek te gaan (verlengde intake) over de culturele achtergrond van de patiént en om in te
schatten welke invloed deze heeft op de behandelrelatie. Ze zijn bekend met de instrumenten die
hierbij behulpzaam zijn, zoals het culturele interview.

Versterken vaardigheden van de patiént: wanneer het hebben van een bepaalde culturele
achtergrond negatieve invloed heeft op de patiént, zijn de medewerkers van de organisatie in staat

hierover in gesprek te gaan en de patiént vaardigheden te bieden om hiermee om te gaan.



2 Cultuursensitief werken in relatie tot andere
begrippen

Cultuursensitief werken staat niet op zichzelf, maar in wisselwerking met de begrippen
persoonsgericht werken, werken met een intersectionaliteitslens en diversiteitsproof werken. In dit
hoofdstuk geven we een omschrijving van de begrippen persoonsgerichte zorg, intersectionaliteit en
diversiteitsproof werken. We zoomen als het ware uit om de context van cultuursensitief werken te
begrijpen.

2.1 Persoonsgericht werken

Om iedereen dezelfde kansen op een gezond leven te geven, is het goed om te beseffen dat mensen
verschillend zijn. Niet één aanpak is geschikt voor iedereen. Daarom moeten preventie en zorg
persoonsgericht zijn. Dat betekent dat de zorg, en informatie en adviezen rondom zorg, aansluiten bij
de vaardigheden, sociale omstandigheden, waarden, behoeften en emoties van patiénten, vanuit een
holistische blik op de mens. Empathisch vermogen, continuiteit van de zorg, het kennen van de
patiént, en begrijpelijke communicatie dragen daaraan bij (Van den Muijsenbergh, 2018; Van den
Muijsenbergh, 2019).

Persoonsgerichte zorg is zorg waarin de mens centraal staat en niet iemands aandoening,
Empathische, persoonsgerichte zorg leidt niet alleen tot meer tevredenheid bij de patiént (en arts),
maar heeft een directe gunstige invloed op de gezondheid. Dit geldt zeker voor patiénten in
achterstandssituaties met complexe problematiek.

Deze manier van werken is erop gericht dat mensen zelf weloverwogen beslissingen kunnen nemen
over hun gezondheid en de zorg die zij nodig hebben, door hen de juiste kennis en vaardigheden en
het vertrouwen te geven dit te doen. In de zorg voor patiénten en de ondersteuning bij hun
gezondheidsvragen staat de manier waarop de patiént in het leven staat en zelf met het probleem
omgaat centraal. Ook draait persoonsgerichte zorg om het actief betrekken van de patiént en zijn
omgeving bij het zoeken naar een passende oplossing voor zorg en ondersteuning. Persoonsgerichte
zorg gaat dus over meer tijd en aandacht voor de persoonlijke context van een patiént. Met meer
aandacht voor een persoonlijke benadering, en rekening houdend met bijvoorbeeld laaggeletterdheid
en lage gezondheidsvaardigheden, micro-agressie, discriminatie en uitsluiting.

Bij persoonsgericht werken kijk je naar de mens en wat voor deze persoon van betekenis is, om zo tot
passende zorg en ondersteuning te komen. In deze optiek is cultuursensitief werken vanzelfsprekend
onderdeel van persoonsgerichte zorg en vullen beide begrippen elkaar aan.

2.2 Intersectionaliteit

Een inzichtelijke manier om iemands individuele diversiteit te benaderen, is vanuit het
kruispuntdenken, ook wel intersectionaliteit genoemd.

Intersectionaliteit maakt inzichtelijk hoe mensen zich op meerdere assen verhouden tot ‘'de norm’ en
dat die assen elkaar beinvioeden. Wat de norm is en hoe iemand zich daartoe verhoudt, wordt
bepaald door de maatschappij - en werkt door in wat de norm is binnen een (zorg)instelling Bij de
intersectionaliteitsbenadering kunnen verschillende identiteiten niet los worden gezien van de context
(Dhamoon, 2011). Ook iemands sociale identiteit - het gevoel van wie je bent - wordt gevormd door
verschillende identiteitsassen en de plekken waar deze assen elkaar raken (Van Loenen et al., 2022).



Bij de wisselwerking tussen intersectionaliteit en cultuursensitief werken niet of-of maar en-en; beide
begrippen vullen elkaar juist aan. Waar je als persoon staat op de verschillende assen, wordt deels
bepaald door de culturele context waarin je je bevindt. Andersom geldt dat wie jij als persoon bent,
veel meer omvat dan alleen je culturele achtergrond. Je culturele achtergrond kruist de assen van
bijvoorbeeld je gender, seksuele oriéntatie, opleiding en religie. Cultuursensitief werken is, net als
intersectionaliteit, onderdeel van persoonsgericht werken en leidt gezamenlijk tot passende zorg.
Cultuursensitief werken als onderdeel van persoonsgericht werken betekent dat je als professional
kennis en bewustzijn hebt voor de invloed van cultuur en weet dat het ertoe kan doen. En dat je
vanuit cultural humility start met het ontdekken van de eigen culturele bagage en wat daarop van
invioed is geweest.

De afbeelding hieronder laat zien dat er overlap is tussen de verschillende concepten, en dat zij van
elkaar verschillen. De drie begrippen hebben een andere focus. Persoonsgericht werken richt zich op
het individu, op degene die je voor je ziet. Intersectionaliteit kijkt naar verschillende specifieke
deelidentiteiten. En cultuursensitief werken legt meer het accent op de invloed van de context en de
culturele bagage van jezelf en de ander.

Persoonsgericht
werken

Figuur 2: Cultuursensitief werken en intersectionaliteit zijn onderdeel van persoonsgericht
werken. De drie concepten versterken elkaar
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3 Wat vraagt cultuursensitief werken van jou?

Objectieve hulpverlening of zorg bestaat niet. ledereen komt ergens vandaan, is met bepaalde normen
en ervaringen opgegroeid, en die kleuren de manier waarop je situaties ziet en benadert. Het is
daarom belangrijk dat professionals zich constant afvragen: met welke bril kijk ik naar deze persoon,
deze zorgsituatie of systeeminrichting?

Cultuursensitief werken om gezondheidsverschillen te verkleinen

Je hebt
kennis over dat
interactie nooit los

Je hebt gezien kan worden van
Hoe werk je zelfkennis over de maatStChippeh]ke
i je ei context en
cultuursensitief? je eigen culturele e hias

bagage en hoe deze

van invloed is op je
handelen als
professional

Je hebt een
open houding om

te onderzoeken wat
dit betekent in het
contact met
. de patient
Je hebt kennis
over wat cultuuris,
en over dat cultuur
van invloed kan zijn
op de behandel-
relatie -

e

ik
vind dit
lastig

Je kunt
inschatten of cultuur
van betekenis is voor

je patiént en je hebt

Je hebt lef en de vaardigheden een
kwetsbaarheid om je goed gesprek over
hierin open te stellen. cultuur aan

Je durft ongemak te te gaan

benoemen en te leren
(en dus ook fouten
durven maken)

Figuur 3: Infographic over cultuursensitief werken. Bekijk de volledige versie met toelichting
hier

Cultuursensitief werken gaat bij uitstek over het aangaan van situaties waarin je je ongemakkelijk en
onzeker kunt voelen. Wanneer professionals zich ongemakkelijk voelen, lijken ze houvast te zoeken in
kennis over verschillende culturen. Dit ongemak overbrug je echter niet met kennis, maar juist met het
op zoek gaan naar en ontdekken van elkaars ongemak. En met het bevragen van elkaar over wat
normaal is, en wat anders is. Het gaat hierbij over durven te praten over verschillen en te beseffen dat
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een ander anders in elkaar zit dan jijzelf. Hierin geldt respect voor het anders zijn als een belangrijke
waarde (Van Asperen, 2007).

Om zelfreflectie te stimuleren zijn onderstaande vragen cruciaal:

Hoe beinvloedt jouw culturele achtergrond je (professionele) blik op de wereld?

Hoe weeg je welke factoren een rol spelen bij een zorgvraag en waar je als professional
rekening mee moet houden?

Hoe verhoudt jouw maatschappelijke positie zich tot die van je collega’s of de mensen waarvoor
je werkt?

In welke situaties voel je je ongemakkelijk en wat heb je nodig om dat gevoel van je af te zetten?

Cultuursensitief werken vraagt dus om bewustzijn, kennis, (open) houding, vaardigheden, lef én
kwetsbaarheid van (zorg)professionals. We onderscheiden daarbij de volgende aspecten:

Kennis over wat cultuur is en weten dat cultuur van invioed kan zijn op de behandelrelatie.
‘Standaardrecepten’ van culturen bestaan niet.

Zelfkennis over je eigen culturele bagage is onmisbaar.

Kennis over het feit dat interactie nooit los gezien kan worden van de maatschappelijke context
en geschiedenis.

Kennis over dat ook cultuur niet los gezien kan worden van de context.

Een open houding om te onderzoeken wat dit betekent in het contact met de patiént/cliént.
Een nieuwsgierige houding en vaardigheden om het gesprek over de invloed van cultuur aan te
gaan.

Lef en kwetsbaarheid om je in dit gesprek open te stellen, eventueel ongemak te benoemen en
te leren (en dus ook fouten te durven maken).

Al deze componenten staan niet los van elkaar, maar zijn juist in interactie met elkaar. Zo kan je
houding veranderen naarmate je meer kennis hebt, of kunnen je vaardigheden worden gevoed door
de nieuwe kennis die je opdoet. Tegelijkertijd gaat het niet alleen om kennis, maar ook om het
aanvoelen van welke rol cultuur op welk moment speelt. De eerste stap is de bewustwording van je
eigen culturele bagage en het gegeven dat die van invloed is op de interactie met de ander. Tenslotte
is cultuursensitief werken natuurlijk niet alleen de verantwoordelijkheid van individuele professionals,
zij hebben de steun van de organisatie en de overheid nodig als het gaat om visie, beleid en middelen.
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