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rust-roestmodel. Een mens wordt als ‘competent’ beschouwd als hij erin 
slaagt om zich aan te passen (zowel aan verandering in zijn omgeving als in 
zichzelf ). Dat betekent dat mensen in alle leeftijdscategorieën op deze 
manier als competent kunnen worden gezien. Ook de kwetsbare oudere die 
erin slaagt om een nieuwe balans te vinden tussen hulp vragen en 
autonomie.

Toen de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) een 
maatschappij voor alle leeftijden in de kijker wilde zetten, was ‘active aging’ 
het sleutelconcept. De WHO definieert de term als het optimaliseren van de 
levenskwaliteit van ouderen door gezondheid, bescherming, maar vooral 
door participatie. ‘Active aging’ betekent actief meedoen aan sociale, 
economische, culturele, geestelijke en samenlevingsactiviteiten. Zowel het 
individu als de maatschappij dragen hierin een verantwoordelijkheid. 

Ook in Vlaanderen is de visie op ouderenzorg in deze trant geëvolueerd: ze 
is positiever en wordt meer vanuit een orthoagogisch kader benaderd. Dat 
weerspiegelde zich al in het Vlaams ouderenbeleidsplan 2010-2014 
(Vandeurzen, 2010):

“Het Vlaamse ouderenbeleid wil bijdragen tot de participatie, ontplooiing en 
ontwikkeling van alle ouderen, zowel in individueel als collectief verband. 
Het besteedt bijzondere aandacht aan maatschappelijke betrokkenheid en 
verantwoordelijkheid in al zijn diversiteit. Het is gebaseerd op vertrouwen in 
de competenties van ouderen en op geloof in de kracht van de ouder 
wordende mens in zijn sociale context. De gelijkwaardigheid van alle 
leeftijdscategorieën staat voorop in de opbouw en organisatie van de 
democratische samenleving.” 

Opdracht : beeldvorming
Volg gedurende één week de krant  (als je met een groep, klas, team, .. bent 
kan je elk een krant of zelfs tijdschrift kiezen) en knip alle berichtgeving en 
reclame uit waarin ouderen voorkomen.
 
Hang vier grote flappen op in je lokaal met op elke flap een titel: deficit 
model, rust-roestmodel, competentiemodel en active aging en plak de 
knipsels op de flap waar die volgens jullie best thuishoort. Je zult merken dat 
deze keuze soms persoonlijk is (vb het gebruik van zorgrobot Tessa, de 
sprekende bloempot, gaf bij mijn studenten stof tot discussie). 
Daar komt het meest interessante gedeelte van de oefening: ga in dialoog: 
“Waarom vind jij  dat een krantenartikel bij een bepaald model hoort?”
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Opdracht: stereotypen   
   
Voor deze opdracht kies je tussen twee opties.

Optie 1: ga op zoek naar een filmpje, affiche of beeld waarvan jij vindt dat 
het bijdraagt aan positieve beeldvorming over ouderen. Breng het mee naar 
volgende bijeenkomst en verspreid het via het internet.

Optie 2: ga zelf aan de slag, neem je digitale camera en maak een foto, 
filmpje,… wat een positief effect kan hebben op de beeldvorming over 
ouderen. Deel het met zoveel mogelijk mensen.

2. De ‘vreselijke’ stap 
naar het woonzorgcentrum?
We gaan terug naar de demografische realiteit. Een hogere leeftijd brengt 
vaak gezondheidsproblemen met zich mee, zoals ernstige beperkingen en 
chronische aandoeningen als dementie, hypertensie of diabetes (Pacolet et 
al., 2007; Fried, Ferruci et al., 2004). Ouderdom leidt ook vaak tot 
‘multimorbiditeit’: het op hetzelfde moment aanwezig zijn van verschillende 
chronische ziekten (Fried, Ferrucci, Darer, Williamson & Anderson, 2004).  Een 
verhuis naar het WZC biedt dan vaak een uitkomst als de zorgnood (te) hoog 
wordt (Pacolet et al., 2007).

In België zet 8% van de 65-plussers de stap naar een verblijf in een 
voorziening, terwijl dat bij de 85-plussers stijgt tot 42% (Charlot, Cobbaut, 
De Mets, Hinnekint & Lambert, 2009).

Helaas confronteren de media ons geregeld met zware beschuldigingen over 
mogelijke wantoestanden en het nijpende personeelstekort in de Vlaamse 
woonzorgcentra (“Verwaarlozing troef”, 2016; “Amper één bejaarde op vijf”, 
2017; “Als personeel beter had toegezien”, 2017; Ziylan, Haveman-Nies, van 
Dongen, Kremer & de Groot, 2015; Jonkers, 2016). Krantenartikels en meer 
recent de ontluisterende Pano-documentaire (Calluy & Nasser, 2017) voeden 
die negatieve beeldvorming over ouderen en het leven in woonzorgcentra.

Niet naar WZC!
 De verhuis naar een woonzorgcentrum roept ook bij ouderen zelf weerstand 
op. Een Australische studie uit 2000 toonde aan dat maar liefst tachtig 
procent van de bevraagde vrouwelijke 75-plussers liever zou sterven dan 
 geconfronteerd te worden met verlies aan autonomie en levenskwaliteit 
door een heupfractuur en een daaropvolgende verhuis naar een 
woonzorgcentrum (Salkeld et al., 2000). Als de zorgzwaarte te groot wordt, 
zijn ouderen wél sneller geneigd te verhuizen en te kiezen voor meer 
veiligheid. In staat zijn om de eigenheid te bewaren en waardig verzorgd 
worden blijken wel belangrijke vereisten te zijn voor adequate residentiële 
zorg (Harrefors, Sävenstedt & Axelsson, 2009). 
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Opdracht: kwaliteit van leven
Lees het dagboek van Hendrik Groen: “pogingen iets van het leven te maken: 
het geheime dagboek van Hendrik Groen, 83¼ jaar” of kijk (een aflevering 
van) de serie : “het geheime dagboek van Hendrik Groen”.

Probeer de verschillende domeinen van kwaliteit van leven te stofferen met 
voorbeelden uit Hendriks dagboek.  Vergeet niet dat de invulling van deze 
domeinen heel persoonlijk is, het blijft steeds een objectief én subjectief 
gegeven, afhankelijk van iemands levensverhaal, waardenkader, 
verwachtingen,… . 

Lichamelijk welbevinden
 
 

Emotioneel welbevinden
 
 

Materieel welbevinden
 
 

Zelfbepaling
 
 

Persoonlijke ontwikkeling
 
 

Sociale inclusie
 
 

Sociale relaties
 
 

Rechten

3.3 Het woonzorgcentrum als thuisomgeving 

Zoals al vermeld zetten woonzorgcentra almaar meer in op de 
woonzorgomgeving om een thuis voor hun bewoners te creëren 
(Woonzorgdecreet, 2009). Een gevoel van huiselijkheid en gezelligheid komt 
dus meer en meer op de voorgrond. Dat geven de bewoners ook zélf als  
belangrijke eis aan (Charlot et al., 2009). 

Aandacht voor verhuis
Een voorbeeld van de groeiende aandacht voor het thuisgevoel is de 
projectoproep hierover die de Koning Boudewijnstichting in 2007 lanceerde. 
In het rapport over de resultaten benadrukken de schrijvers eerst en vooral 
het belang van een goede voorbereiding op een nakende verhuis naar een 
woonzorgcentrum. Hierbij kunnen een grondige inlichting, de toestemming 
of acceptatie van de beslissing, bekendheid met de nieuwe woonomgeving 
en keuzevrijheid faciliterende factoren zijn (Charlot et al., 2009; Marshall & 
Mackenzie, 2008; Reed et al., 2003). 

De ingrijpende verandering van woonomgeving kan, als die niet goed
begeleid wordt, als een uiterst zware overgang ervaren worden (Charlot et 
al.2009; Marshall & Mackenzie, 2008; Gillsjö, Schwartz-Barcott & von Post, 
2011). Het is dus niet verbazend dat een verhuis meestal gepaard gaat met 
hevige emoties en voor velen een duidelijke impact heeft op het al dan niet 
kunnen voorzetten van de eigen bezigheden (Van Roosmalen & Marcoen, 
2007; Charlot et al., 2009). De oudere zal daardoor zo lang mogelijk in zijn of 
haar eigen woning en de daarmee samenhangende vertrouwelijkheid 
proberen te verblijven (Harrefors et al., 2009; Marcoen, Grommen & Van 
Ranst, 2007). Verhuizen naar een woonzorgcentrum en het achterlaten van 
de eigen woning hangt ook vaak samen met verschillende soorten mogelijke 
verlieservaringen, zoals het verlies van dierbaren, maar ook van privacy, 
controle en mogelijks ook een toekomstperspectief  Marshall & Mackenzie, 
2008; Charlot et al., 2009). Daardoor vraagt een verhuis nóg meer 
aanpassingsarbeid van de oudere (Van Roosmalen & Marcoen, 2007; 
Marcoen et al., 2007). Het aanpassingsvermogen wordt beïnvloed door de 
draagkracht die iemand heeft en de aanwezige steun die de persoon van al 
dan niet betekenisvolle anderen ervaart (Marcoen et al., 2007). 



3332

Als je in je leven al gewend bent geraakt aan het leven in een instituut, lijk je 
echter beter gewapend te zijn tegen een mogelijke mortificatie van het ‘zelf’. 
Ook kunnen sterke politieke of religieuze overtuigingen een beschermend 
effect hebben (Goffman, 1957).  Bij mensen met sterke overtuigingen zal de 
identiteit immers minder onder druk komen te staan, omdat ze hun identiteit 
voor een stuk aan die overtuigingen ontlenen.

Totaalinstitutie =
instelling waar je meer dan 24 uur/dag verblijft

Kenmerken:

Leven in grote groepen 
Strak geschematiseerd 

Gebrek aan privacy
 Verschillende levenssferen vloeien samen

 Leven onder één gezagsvorm (personeel met uniform)

Vijf soorten totaalinstituties:
 

Verpleging en behandeling (ziekenhuis, psychiatrie)
 Gedwongen separatie (gevangenis) 

 Instituten met specifieke functie (kazerne, schip) 
 Vrijwillige terugtrekking (klooster)

 Zorgverlening (WZC)

Gevolgen:
 

Aanval op identiteit (direct en indirect)
 “Hospitalisatiesyndroom”

Opdracht: totaalinstituties
Deze opdracht vraagt een groot engagement.
Het is de spannendste opdracht van heel het boek. Ga 24 uur wonen in het 
WZC. Maak van de kans gebruik als er eens een kamer leeg is in je WZC, op 
een andere afdeling (of net niet) en zet jezelf letterlijk in de positie van een 
bewoner. Ervaar een etmaal wat het is om te leven in het WZC.
 
Dit zijn de kenmerken van een totaalinstituut, maak elk van deze kenmerken 
concreet met voorbeelden die jij gedurende dit etmaal hebt ervaren, 
zowel positief als negatief.

Alternatieve opdracht:
Als het niet lukt om zelf in het WZC te overnachten, doe dan een niet- 
participerende observatie op een afdeling om deze opdracht te maken. Zet 
je in de leefruimte en observeer het samenleven van de bewoners, doe dit 
gedurende een langere periode: vb. van na het middagdutje tot wanneer de 
mensen naar bed gaan, ofwel van bij het ontwaken tot na het middageten.

Leven in grote groepen 
 

Strak geschematiseerd 

Gebrek aan privacy

Verschillende levenssferen vloeien samen

Leven onder één gezagsvorm (vb. personeel met uniform)
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Opdracht: Sense of home
Stel je voor …
Je gaat op vakantie en je komt binnen in de plek waar je gaat verblijven. 
( hotel, appartement, huisje, tent, caravan,…) 
Hoe maak je daar je eigen plekje van?

 

Je verandert van werk en je arriveert de eerste werkdag.
Wanneer ga je kunnen zeggen dat je je thuis voelt in je nieuwe team?

 

Je verhuist naar een andere stad omwille van je werk. De verhuis is achter de 
rug, dozen uitgepakt en je huis ingericht. Wat heb je nog meer nodig om je 
thuis te voelen in die nieuwe buurt? 
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Opdracht: wonen en leven in het WZC
in zes rollen
Maak tien kaartjes per rol en leg die op tafel. 

Stap 1: maak daarmee je eigen profiel:
Kies uit de kaartjes 4 kaarten die samen het woon-leef-profiel van jouw WZC 
vormen
• Vb alleen maar activiteiten begeleiden: 4 kaarten van activiteitenbegeleider
• Vb 1/4 van de tijd bezig met cultuur, 1/4 bezig met begeleiden van het 
livinggebeuren en 2/4 met activiteiten => 1 kaart cultuurcoach, 1 kaart 
livingbegeleider en 2 kaarten activiteitenbegeleider

Stap 2: ruil een van deze kaarten voor een andere kaart:
wat zou je iets meer willen hebben? (en wat iets minder, werktijd is helaas 
beperkt)

Stap 3 Zoek collega’s die dezelfde ‘extra’ kaart gekozen hebben en 
bespreek voor deze rol:
• Wat zijn de voordelen voor de bewoners als deze rol wat meer aan bod 
komt in het WZC?
• Wat zou je als … allemaal kunnen doen?
• Noteer voor jezelf de eerste concrete stappen om deze rol meer aan bod te 
laten komen in jouw WZC

3. Zorg is relatie
De sociale omgeving waarin iemand leeft, zijn netwerk en de relatie tussen 
cliënt en hulpverlener zijn  de belangrijkste beïnvloedende factoren in de 
ondersteuning van mensen. Dat brengt Jos van der Lans in kaart (Verdoorn 
& van Vulpen, 2017). Maar zelfs zonder die empirische bevestiging kan de 
relatie vanuit een ethische overweging op de voorgrond worden geplaatst. 
Geert Deschacht (2017) geeft in zijn boek ‘Zorg is relatie’ mooi weer hoe WZC 
Nottebohm in Antwerpen hiervoor gekozen heeft. “De stap naar een WZC is 
een heftige ervaring. Je bent terechtgekomen op het meest 
kwetsbare moment in je leven”, “om in deze ingrijpende verandering 
waardigheid te behouden, te kunnen koesteren, heeft een mens behoefte 
aan waardige relaties met mensen die hem professioneel met zorg 
omringen. Zorg bieden betekent in relatie treden met wie zorg nodig heeft”,  
“zorg is veel meer dan techniek, het betekent vooral een houding.” Om deze 
visie breed uit te dragen schreef Deschacht een brief vanuit het perspectief 
van een bewoner die vanuit het team werd beantwoord ( Nottebohm, z.d.).
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Opdracht: zorg is relatie
https://www.youtube.com/watch?v=cwXxlXchCdk

Kijk naar dit filmpje en herlees daarna aandachtig de brief van WZC 
Nottebohm.
Probeer nu zelf in de huid te kruipen van een bewoner en vanuit zijn 
standpunt een brief te schrijven naar de medewerkers. Het blijft moeilijk om 
ons echt in te leven in de positie van de bewoner, die leefwereld staat ver van 
de onze. Net daarom is het waardevol om de oefening te maken.

Daag jezelf uit ...

Zorg is relatie: hoe organiseren we het niet-organiseerbare.
Geert Deschacht

Dit boek is een echte aanrader. Geert Deschacht verwoordt zijn visie op 
waardige zorg en zijn zoektocht als directeur van WZC Nottebohm om dit 
samen waar te maken. Het gaat over zorgethiek, kwaliteit van relaties, 
organisatiecultuur en op een waardige en duurzame manier veranderen. Zijn 
pleidooi om niet vanuit regels te denken omdat dit de gelijkwaardige 
zorgrelatie onder druk zet, sprak mij helemaal aan. Het is prachtig geschreven 
en vormgegeven en de boodschap gaat recht naar het hart.

Bestellen kan via mail naar geert.deschacht@nottebohm.be

“Zorg is relatie,
Wat is de kern van goede zorg? Is het technische bekwaamheid? Is het je 
zorgtaken goed en attent uitvoeren? Is het goed samenwerken met je team? 
Ongetwijfeld is het dat allemaal. 

En nochtans is er iets dat een fundamenteel verschil maakt.  Welke relatie ga ik 
aan met de bewoner? Wat is de kwaliteit en de wederkerigheid van deze relatie? 
Aandacht voor de relatie zorgt voor verbondenheid en de erkenning van mens 
tot mens.  Vandaar dat wij zeggen: zorg is geen “product” of “dienst”, maar zorg is 
relatie.

Om tot relatie te komen is “vrije ruimte” nodig, regelruimte omdat relatie tot 
stand brengen van jezelf vertrekt. Niemand kan in iemands plaats de kwaliteit 
van je relaties bepalen, daar kies je zelf voor. En je moet hiertoe de “vrijheid” 
hebben om dat dagdagelijks te doen.

Net dat is voor een organisatie een uitdaging:  hoe organiseer je “vrijheid”  
binnen een organisatie, die op haar beurt verantwoording moet afleggen? 
Op deze vraag hebben wij voor onszelf, zoekend een weg gevonden.
Misschien kan het inspirerend zijn.”

Geert Deschacht
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anderen: niet weten, je laten verrassen, je oordeel en handelen opschorten, 
de geleefde betekenis van het leven goed tot je door laten dringen (dus 
jezelf openstellen).” 
 
Betekenis
Volgens Timmermann (2011) houdt dit methodisch kenmerk in dat “de 
presentiewerker de ander steeds de betekenis geeft dat hij van tel is, er mag 
zijn. Dit is vooral erg belangrijk bij mensen die in onze maatschappij zijn 
uitgeteld, niet (meer) meetellen, bij niemand van tel zijn” ( denk maar aan de 
stereotype beelden over ouderen en de verklaring daarvoor).

Baart heeft samen met professor Mieke Grypdonck een concrete vertaling 
gemaakt van zijn presentietheorie naar de verpleegpraktijk, waar ze de kern 
van presentie omschrijven als ‘een relationele vorm van zorg of hulp’. Ze 
bespreken daarin drie kernbegrippen (Timmermann, 2011):

Lijden
Het lijden kan veel vormen aannemen: fysiek lijden, rouw, verlies aan 
autonomie, waardigheid, sociale contacten, eenzaamheid, maar ook het 
lijden onder het “niet gezien worden als persoon”. De presentiewerker zal dit 
lijden zien, erkennen, en aanwezig blijven, ook als hij het niet kan oplossen. 
Dit brengt mogelijks ook bij hem spanning teweeg, want het activeert het 
eigen lijden en besef van eigen kwetsbaarheid.

Relaties
Goede zorg vraagt nabijheid, dit is een moreel standpunt. Het vraagt om te 
gaan staan waar de oudere staat en nabij te blijven bij zijn lijden, dit laten 
doordringen en er een doorleefd inzicht in proberen te krijgen. Dit is 
belangrijker dan het technisch-professioneel handelen. Uiteraard moet een 
hulpverlener weten wat hij moet doen, maar dat komt op de tweede plaats.

Afstemming 
Dit betekent heen en weer meebewegen met de ouderen, zodat die er niet 
alleen voorstaat, waar hij zich ook bevindt. Afstemmen op het levensverhaal 
is hiervoor een goed startpunt.”

Opdracht: presentie 
De presentiebenadering is makkelijk uit te leggen, maar niet evident om in 
de praktijk te vertalen. Ga eens voor jezelf na welke collega voor jou hierin 
een rolmodel is?  Voor welke collega heb je veel bewondering omdat die 
“present” is voor de bewoner en zijn familie?

In duo’s interview je elkaar. Stel vragen over deze collega (en vraag door, 
zodat je echt weet wat hij/zij bedoelt) als:
• Kun je me vertellen wie jou inspiratiefiguur is en wat jullie verhouding is?
• Welk gedrag van die collega roept respect of bewondering op? 
• Waar staat die persoon voor jou voor? Wat representeert hij of zij? 
• Welke kenmerken/waarden bezit deze persoon die je zelf ook bezit? 
• Welke kenmerken/waarden bezit deze persoon die je zou willen hebben? 
• Wat zou je van deze persoon willen en kunnen leren? 

Verdieping: dit interview is op zich ook een oefening in het “present” zijn.
Let extra op de methodische kenmerken van de presentiebenadering en pas 
deze toe als interviewer:

Stem je af op het verhaal van de ander, vul niet in, maar ga vanuit 
nieuwsgierigheid en verwondering op zoek naar de doorleefde betekenis die 
de ander ergens aan geeft. Stel jezelf open, schort oordeel en handelen op 
en laat je verrassen.
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Halfjaarlijkse evaluatie
Na zes maanden is de situatie van de oudere mogelijks veranderd en vraagt 
het POP bijsturing. Misschien zijn bepaalde verwachtingen ondertussen 
ingelost, misschien zijn er nieuwe, andere vragen ontstaan. De cyclus wordt 
herhaald. 

Deze methode kan bijdragen tot de autonomie en de empowerment van 
ouderen in het WZC, maar vraagt uiteraard veel meer dan een BAP, een POP 
en een MDO. Wanneer dit wordt ingebed in een WZC dat empowerment 
effectief hoog in het vaandel draagt en hier echt naar wil streven, is de kans 
op succes veel groter. 

De onderzoeksgroep Vonk 3 formuleerde een voorstel dat woonzorgcentra 
integraal kunnen opnemen in hun visie- en missietekst om expliciet te 
verwoorden dat empowerment gedragen wordt door heel de organisatie:

“De residentiële ouderenzorg is gericht op het aanbieden van een kwaliteitsvolle 
woonomgeving waar de bewoner zich thuis, gelukkig en gerespecteerd voelt. Het 
is een unieke leefomgeving waar hij zichzelf kan zijn en op een autonome wijze 
kan bepalen hoe hij zijn huidige levensstijl voortzet en invulling geeft aan zijn 
leven.

In het omgaan met de ouderen vertrekken we vanuit de kracht van ieder individu 
en stelt het personeel zich op ten dienste van de bewoner. De bewoner kan bij het 
personeel advies inwinnen om zijn leven te ondersteunen en hem te voorzien in 
de gewenste zorg. Op die manier streven we naar een optimale samenwerking 
tussen bewoner en personeel. 

De bewoners staat met zijn rijke levenservaring en expertise centraal in zijn 
woon- en zorgplan. Dat plan stimuleert hem om autonoom te handelen, te 
redeneren en te beslissen. 

De woonomgeving en de missie zijn gericht op maximale participatie van de 
bewoner in zijn persoonlijke relaties. Deze relaties worden als deel gezien van zijn 
dagelijkse leven en zijn onlosmakelijk verbonden met zijn persoonlijke 
levensverhaal. 

Het leven in een woon- en zorgcentrum is toekomstgericht en georiënteerd op 
het creëren van persoonlijke uitdagingen in ontwikkelingsdoelen die in een 
positief empowerend klimaat kunnen gerealiseerd worden.”

Opdracht: mag ik ook wat zeggen?

Maak samen met één bewoner een persoonlijk ontwikkelingsplan, vanuit de 
verschillende domeinen van kwaliteit van leven. Help de bewoner om er drie 
heel concrete prioriteiten uit te distilleren  en probeer die de komende zes 
maanden waar te maken.
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Opdracht: verwerken

Logboek
Ouderen begeleiden in hun rouwproces is makkelijk gezegd, maar moeilijk 
gedaan. Voor deze opdracht gaan jullie op je werkplek een week lang een 
logboek bijhouden.  Daarin noteer je consequent hoe jij oog hebt voor het 
verdriet van bewoners en hoe je antwoordt op de stem van het verwerken.

We weten ondertussen dat rouw hard werken is en bestaat uit vier taken:
• Werkelijkheid accepteren, rationeel én emotioneel
• Pijn toelaten
• Aanpassen aan veranderende omgeving 
• Verlies emotioneel een plaats geven en draad weer oppakken

Je houdt dus in een schema bij:
Tijd/ Bewoner/ welk signaal van de groene stem merk je op?/Hoe reageer je 
(of reageer je niet)?/ Hoe heb je dit beleefd? 

Als je je logboek een week hebt bijgehouden lees je alles zorgvuldig na en 
probeer je tot een antwoord te komen op de volgende drie vragen:

1. Welk patroon merk je op in je reactie op deze ondersteuningsvraag?

2. Als je terugkijkt op deze week, waarover ben je dan tevreden in de manier
     waarop je reageert op deze ondersteuningsvraag? 

3. Zijn er belemmeringen binnen of buiten jezelf om te reageren zoals je dat
    eigenlijk zou willen? 

De bedoeling van deze oefening is niet om de perfecte rouwbegeleiding te 
bieden, maar om jullie bewust te maken van signalen van bewoners en wat 
dit bij jullie teweeg brengt (beleving en reactie)

4.3 Verbinden
 
In de stem van het ‘verbinden’ staat de interactie met anderen centraal. De 
nadruk ligt op het aspect ‘samen’. Zich goed voelen lijkt hierbij nauw samen 
te hangen met de relatie die de persoon onderhoudt met anderen. Zo kan je 
in interactie het gevoel krijgen als persoon te worden benaderd. Met de stem 
van het verbinden praten bewoners bijvoorbeeld over het samen plezier 
maken, de relatie met de, al dan niet overleden, partner of over het geven 
of krijgen van waardering of ondersteuning. De kracht kan worden gehaald 
uit de verbondenheid met anderen en uit nieuwe vriendschappen die in het 
woonzorgcentrum ontstaan. Ook met het personeel gaat de bewoner vaak 
een band aan die voldoening geeft. Het gevoel geholpen te worden door 
personeel of door vertrouwenspersonen stelt een bewoner in staat om zich 
goed in zijn vel te voelen, maar ook om nog dingen te ondernemen die an-
ders niet mogelijk zouden zijn. Zo wordt hulp door anderen erg gewaardeerd 
bij bijvoorbeeld het aankleden van de kamer, het uitoefenen van een hobby 
of het zich kunnen verplaatsen naar activiteiten. Daarnaast halen 
verschillende bewoners veel voldoening uit het kunnen zorgen voor en het 
zich verantwoordelijk voelen voor anderen. Ook het ontvangen van 
cadeautjes of kaartjes of af en toe een telefoontje of een bezoekje bezorgen 
sommige bewoners duidelijk plezier en voldoening. 
De stem van verbinding kan wijzen op de vraag relaties te kunnen blijven 
vormen en behouden. 

Ouderen die op zoek gaan naar verbinding om zin te geven aan hun bestaan, 
zijn doorgaans geen lastige klanten. Ze willen graag in contact gaan met 
medewerkers, vrijwilligers, hun netwerk en medebewoners. We weten door 
het Vlaams Indicatorenproject voor woonzorgcentra (2016) dat de nood aan 
zinvolle dagbesteding en het kunnen aangaan van relaties een 
verzuchting is van veel bewoners. Eenzaamheid komt immers vaak voor bij 
ouderen. Bovendien willen ouderen, net zoals iedereen, dat de balans 
tussen geven en nemen in evenwicht is. Door hun afhankelijke positie 
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Opdracht: mantelzorg: SOFA-model

Kijk op deze website naar een 1-minutenfilmpje, waarin de verschillende 
rollen van de mantelzorger visueel worden voorgesteld:
https://www.zorgvoorbeter.nl/mantelzorg/rollen-van-mantelzorgers

Ga voor jezelf na welke rol van de mantelzorger jij het best /het meest 
ondersteunt. 

Doe  daarna de test, het resultaat is persoonlijk profiel waaruit blijkt welke rol 
van de mantelzorger jij best ondersteunt:
https://www.facebook.com/MezzoMantelzorg/app/452843224796779/

Komt dit resultaat overeen met je verwachtingen? Of niet? 
Welk effect heeft dat op jou?

COUP
Wanneer de cliënt residentieel wordt opgenomen, is het soms voor mensen uit 
het sociale netwerk onduidelijk wat zij kunnen betekenen voor hun naaste. Die 
onzekerheid kan ervoor zorgen dat mensen geen rol durven opnemen, hoewel zij 
daartoe graag bereid zijn. Dan kan het zinnig zijn om met COUP  aan de slag te 
gaan: Contact leggen, Ondersteunen, Uitnodigen en Participeren.

Contact leggen
In de eerste plaats is het belangrijk dat er daadwerkelijk contact is tussen 
familieleden die bij hun naaste komen en medewerkers. Hen aanspreken, een 
babbeltje doen, vragen hoe het met hen gaat, is dan heel waardevol.

Ondersteunen
Het kan voor familieleden lastig zijn om contact te (blijven) leggen met hun 
naaste. Bijvoorbeeld omdat ze niet (meer) weten hoe ze een gesprek kunnen 
aanknopen met hun partner, moeder of buurman die hen niet meer herkent 
vanwege dementie. Medewerkers kunnen hierbij ondersteuning bieden, in de 
vorm van een luisterend oor of door tips te geven.

Uitnodigen
Naasten toonden hun betrokkenheid toen hun partner, moeder of buurman nog 
thuis woonde. Voor familieleden moet het duidelijk zijn dat deze 
betrokkenheid ook mogelijk en zelfs zeer gewenst is in het WZC. Ze kunnen 
bijvoorbeeld meedoen aan activiteiten. Vaak blijken ze daarvan niet op de 
hoogte.

Participeren
Familieleden kunnen zelf ook activiteiten organiseren. Wanneer ze eenmaal 
bekend zijn met de organisatie en de medewerkers, en als ze zich welkom en 
vertrouwd voelen, zullen familieleden gemakkelijker geneigd zijn om de handen 
uit de mouwen te steken. Vandaar dat ook participatie mee tot stand komt via 
contact leggen, ondersteunen en uitnodigen.”
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Opdracht gerotranscendentie

Ga op zoek naar: “een nieuw hoofdstuk” van Victoria Deluxe. Zij brachten 
samen met de bewoners van WZC het heiveld een integere documentaire 
over hoe ouderen het verhuizen naar en het leven in het WZC ervaren. 

In de bibliotheek van Campus Noorderplaats van de AP-hogeschool ligt een 
exemplaar. Je kan er ook één bestellen via: https://www.victoriadeluxe.be/
product/een-nieuw-hoofdstuk/

Kijk samen naar deze film en let speciaal op tekenen van gerotranscendent 
gedrag. Schrijf deze observaties goed op. Wanneer er een situatie is waarvan 
je denkt dat er wordt gereageerd op de ouderen op een manier die de 
gerotranscendentie bevordert, of net op een manier die dat verhindert, leg je 
de film stil en bespreek je kort in groep:

Waarom is dit een teken van gerotranscendent gedrag?

Hoe wordt erop gereageerd?

Is dit ondersteunend of net belemmerend voor ontwikkeling van 
gerotranscendentie?

Wat zou een alternatieve reactie kunnen zijn?

Als je met vijf bent legt iedereen de film twee keer stil, met tien, legt iedereen 
de film één keer stil, met twintig werk je per twee en legt elk duo de film één 
keer stil. 

4.5 Verschillen

Een laatste stem over het leven in woonzorgcentra is een stem waarmee 
bewoners zich onderscheiden van de andere bewoners. Ze maken een 
neerwaartse sociale vergelijking en gaan op zoek naar iets waarin ze nog 
beter zijn dan anderen. Vaak worden de anderen die in een minder goede 
situatie verkeerden, aangeduid met benamingen als ‘die menskes’.
De bewoners die zich op deze manier uitdrukken, menen dat ze in 
tegenstelling tot de anderen bijvoorbeeld wel nog content zijn, niet klagen 
en zich niet vervelen of in een betere gezondheid verkeren. Anderen prijzen 
zich dan weer gelukkig dat ze nog een beroep kunnen doen op familie of 
nog ondernemend en actief zijn.

De stem van het verschillen kan wijzen op een vraag naar het blijvend vorm 
kunnen en mogen geven aan de eigen biografie, om de aanwezige krachten 
te activeren en zo samen het eigen unieke verhaal verder te schrijven.

“Een van de rode draden in mijn verhaal is de oorlog. Die zit misschien een beetje 
verborgen in het verhaal, maar hij is zeker aanwezig. Tijdens de oorlog heb ik 

nooit gemerkt hoe gruwelijk die was. Pas na de oorlog, toen de 
verhalen me bereikten, knokte het me keihard neer. Ook tijdens mijn reizen naar 

de verwoeste landen heb ik vaak meer dan één traan gelaten. Maar ook de 
solidariteit die ik zag in mijn familie, heeft mijn leven vorm gegeven.”    

Narratieve zorg
Narratieve zorg bij ouderen heeft zijn waarde bewezen als 
identiteitsondersteunende methode. Het kan zowel ingezet worden op 
microniveau (bv. het schrijven van een levensverhaal, vitrinekastjes, …) als op 
mesoniveau (bijvoorbeeld als het WZC het levensverhaal van zijn bewoners als 
uitgangspunt kiest voor kwaliteitsvolle zorg en wonen, door het woonzorg-
dossier daarrond op te bouwen, door zich af te stemmen op de leefpatronen, 
sociale context van ouderen,…). Omdat narratief werken ertoe bijdraagt dat 
ouderen opnieuw de regie krijgen over hun leven en hun identiteit wordt 
versterkt, is het eigenlijk een antwoord op alle vijf de stemmen. 
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In hun boek bieden Voets en Dormaels (2015) een handleiding die ons in 
staat stelt om zelf onmiddellijk aan de slag te gaan. Wij maakten hiervan een 
kort schematisch overzicht:

Uitgangspunten
• Het levensverhaal is nooit af
• De waarheid bestaat niet
• De oudere is verantwoordelijk voor wat hij vertelt
• Elk verhaal is een goed verhaal
• Wij zijn niet de enige auteurs van onze verhalen, de sociale context is 
belangrijk

Opbouw gesprekken
Inleiding
• Thema inleiden
• Mentaal verplaatsen naar 
vroeger

Verdieping
• Exploratie van het thema
• Stilstaan bij concrete 
herinneringen

Evaluatie
• Link maken tussen vroeger 
en nu

Thema 1: kindertijd en jeugd
“Wat voor kind was je?”
• Gezin van herkomst
• Belangrijke waarden en normen
• De eerste keren in het leven

Thema 2: werk en zorg
“Wie was je in je werk / Wat was je 
rol?”
“Hoe waren de taken thuis verdeeld?”
• Gemaakte keuzes
• Gemiste kansen
• Moederschap/vaderschap

Thema 3: sociale relaties
“Wat heeft die belangrijke andere 
precies voor jou betekend?”
• Belangrijke anderen
• Vroeger en nu
• Breder dan familie

Thema 4: moeilijke perioden
“Hoe heb je deze periode 
doorstaan?”
• Moeilijke perioden uit het leven van de  
oudere
• Krachtbronnen
• Copingmechanismen

Thema 5: dierbare herinneringen
“Hoe heeft deze periode/gebeurtenis 
je gevormd?”
• Mooie perioden
• Dierbare plaatsen
• Dierbare personen

Thema 6: krachten
“Wat geeft je kracht?”
• Kwaliteiten als persoon
• Krachtbronnen
• De extra’s die plezier geven

Thema 7: overzicht
“Naar welke kant helt de balans over 
of is er evenwicht?”
• Samenvatting
• Hoogte- en dieptepunten
• Balans opmaken

Thema 8: betekenis en toekomst
“Wat maakt voor jou een leven 
zinvol?”
• Zingeving
• Betekenisverlening
• Toekomstperspectieven

Opdracht: levensboek

Ga zelf aan de slag met de handleiding van Dormaels en Voets en teken het 
levensverhaal van een bewoner op. Om voor jezelf na te gaan of je echt 
vanuit het narratieve gedachtengoed werkt, kan je deze checklist gebruiken:

Geef je  de essentiële biografische elementen weer die nodig zijn om 
het verhaal van deze persoon te begrijpen?

Komt naast de feitelijke gegevens ook de beleving van de persoon 
aan bod ?

Is het verhaal ingebed  in de context van de oudere?

Geven de gegevens een beeld geven over de ontwikkeling en 
identiteit van de persoon op de verschillende aangereikte thema’s?

Worden de essentiële historische en demografische achtergronden 
geschetst die van belang kunnen zijn voor het leven van deze 
persoon?

Leg je verbanden tussen de verscheidene levensfasen, verscheidene 
levensthema’s  en hun onderlinge invloed

Kan je diepgang en samenhang brengen in het verhaal van de 
oudere (verbinding met de context, verbinding tussen verleden-
heden-toekomst,…)

Draag je bij tot meervoudige verhaalontwikkeling
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Kernwaarden
Waarden geven richting aan ons handelen. Dat wordt extra belangrijk 
wanneer het handelen betekent dat we in relatie gaan met anderen, in een 
heel kwetsbare periode in het leven. Tijdens dit werk, dat best heel 
vraaggestuurd en afgestemd gebeurt, moeten er voortdurend grote en 
kleine beslissingen genomen worden waarvoor geen procedure of pasklaar 
antwoord bestaat. Net daarom kunnen waarden richtinggevend zijn. We 
vertrekken vanuit universele waarden, die doorheen de tijd - met de 
verschillende perspectieven op zorg - mee geëvolueerd zijn, van 
beschermwaardigheid tot  autonomie, participatie, duurzaamheid, 
enzovoort. Maar elke organisatie kiest er in zijn visie en missie bepaalde 
waarden uit die de kern van het woonzorgcentrum in kwestie zullen 
uitmaken. Die waarden verlenen identiteit. Ook de medewerkers vertrekken 
vanuit persoonlijke waarden. Als een medewerker niet kan handelen vanuit 
zijn eigen waarden, zal hij morele stress ervaren. 

Opdracht: welke waarden vind jij belangrijk in de zorg?

Het Waardenspel van Hein Siebers is een nieuw instrument om daadwerkelijk 
aan de slag te gaan met waarden en normen. Het Waardenspel is rechtstreeks 
te bestellen via deze website. http://www.waardenspel.nl 

Het Waardenspel bestaat uit een doosje met 154 kaarten. Op elke kaart staat 
een waarde afgedrukt, bijvoorbeeld eerlijkheid, sensatie, intimiteit en rust. 
Het gaat er om dat persoonlijke kernwaarden naar boven komen en 
bespreekbaar worden.

De centrale vraag is: “wat vind ik als zorgverlener werkelijk belangrijk?” 
Hou die tijdens het hele spel voor ogen.

Elke deelnemer ontvangt willekeurig zes kaarten met waarden erop en legt 
deze open voor zich op tafel. De overige kaarten worden omgekeerd op een 
stapeltje gelegd in het midden van de tafel.

De eerste speler neemt een extra kaart van de stapel. Van de zeven kaarten 
die hij nu heeft, moet hij er eentje weer wegdoen, namelijk die kaart die het 
minst bij hem past. Deze kaart legt hij neer bij een andere speler, waarvan 
hij vindt dat die waarde wel past. De speler denkt hardop na en licht ook toe 
waarom hij dat vindt. Vindt hij niemand geschikt voor die waarde, dan vraagt 
hij of iemand die waarde voor zichzelf wil. Zo niet dan gaat die kaart uit het 
spel.

De volgende speler die aan de beurt is moet zorgen dat hij eerst zijn 
overschot aan kaarten kwijt is. Dus heeft hij een of meerdere kaarten 
gekregen van zijn medespelers, dan moet hij die eerst wegwerken totdat hij 
er weer zes over heeft. Heeft hij geen overschot, dan heeft hij de keuze: of 
een kaart die hem bevalt weghalen bij een andere speler of een nieuwe kaart 
van de stapel pakken.

Herhaal dit tot alle kaarten van de stapel voorbij gekomen zijn. Gaandeweg 
passen de zes waarden steeds beter bij de speler.
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