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�Het domein ‘mentaal welbevinden’ maakt deel uit van het Kwaliteitskader voor 
Verantwoorde Zorg. In essentie gaat het om de volgende indicatoren:

•	 �zorgverleners hebben respect voor de eigen identiteit en levensinvulling van de cliënt;

•	 �zorgverleners bieden ondersteuning aan cliënten bij hun persoonlijke ontwikkeling, 
levenskeuzen en zingeving;

•	 �er is voldoende aandacht voor cliënten die eenzaam zijn of depressief;

•	 �er is voor bewoners van verpleeg- en verzorgingshuizen voldoende geestelijke 
verzorging beschikbaar;

•	 �veranderingen in het mentaal welbevinden worden tijdig gesignaleerd en 
doorgegeven.

(Zie: Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg, Utrecht 2007)
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Op allerlei plaatsen in een ouderenzorgorganisatie zijn mensen betrokken bij het mentaal 
welbevinden van de cliënten. Verzorgenden natuurlijk, die in de dagelijkse omgang veel met en 
van cliënten meemaken – en die zich al dan niet in staat voelen om daar passend op in te gaan. 
Dan de meer gespecialiseerde behandelaars (psychologen, geestelijk verzorgers of specialisten 
ouderengeneeskunde) wiens expertise min of meer tijdig wordt ingeroepen – en die al dan niet 
het gevoel hebben bij te kunnen dragen aan een goede inbedding voor deze dimensie van de 
zorg. Maar ook managers en raden van bestuur, die verantwoordelijk zijn voor de organisatie 
van zorg en dienstverlening en die ‘afgerekend’ worden op de scores in het kwaliteitskader 
Verantwoorde Zorg. Als mentaal welbevinden voor velen van hen een wat ongrijpbaar domein is, 
hoe dan aanknopingspunten te vinden om er mee aan de slag te gaan? Welke visie helpt daarbij 
en hoe is de organisatie in te richten op het leveren van deze kwaliteit van zorg? 

De vijf artikelen in dit boekje bieden bestuurders en management van zorgorganisaties 
startpunten om werk te maken van mentaal welbevinden. Niet alleen depressiepreventie 
komt aan bod, maar ook de rol van identiteit en zinbeleving in de zorg, de positie van 
geestelijke verzorging, de kracht van levensverhalen en de gevolgen voor implementatie en 
organisatieontwikkeling. 
Centrale visie is dat vraaggerichte zorg niet mogelijk is zonder oprechte en aanhoudende 
aandacht voor de identiteit van de cliënt. Mentaal welbevinden is geen extraatje in de zorg, maar 
het vormt het hart van de zorg. Door werkelijk aan te sluiten bij de persoon en de zinbeleving 
van de cliënt wordt zorg doelmatiger en bevredigender; voor cliënt èn medewerker! 

drs. Aad Koster
directeur ActiZ

Mentaal welbevinden is één van de domeinen van Verantwoorde Zorg. 
Naast de zorg voor het lichaam en voor wonen en participatie, ervaren velen 
mentaal welbevinden als een wat ‘ongrijpbaar’ domein. En dus is het vaak een 
ondergeschoven kindje in de zorg. Tegenvallende scores op de indicator voor 
depressie zijn het signaal om er iets aan te gaan doen, maar waar te beginnen? 
Met de vijf artikelen in deze bundel, speciaal geschreven voor de praktijk 
van de ouderenzorg, geeft ActiZ startpunten om te werken aan mentaal 
welbevinden. 

Voorwoord
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Het kwaliteitskader

Volgens het kwaliteitskader voor verantwoorde zorg mag de cliënt 
rekenen op aandacht voor de eigen identiteit en levensinvulling en op 
ondersteuning bij diens, aan de levensfase gerelateerde ontwikkeling, 
levenskeuzen en zingeving. Zorgverleners dienen voldoende aandacht 
te hebben voor wie de cliënt is en hoe het met de cliënt gaat en een 
luisterend oor en emotionele ondersteuning te bieden indien nodig, zodat 
cliënten zich gerespecteerd, gehoord en erkend voelen. Als bestuurder 
hebt u de taak dit te faciliteren.

Uitgangspunten verantwoorde zorg en welbevinden
Binnen verantwoorde zorg gaat het om vier domeinen: 
1.	 De woon- en leefomstandigheden
2.	 Participatie (het sociale leven)
3.	 Mentaal welbevinden en autonomie
4.	 Lichamelijk welbevinden en gezondheid

Deze domeinen grijpen op elkaar in en kunnen niet los van elkaar bestaan. 
Daarbij is het essentieel te bedenken dat ‘welbevinden’ per definitie 
subjectief is. Vandaar dat deze vier domeinen richting en inhoud krijgen 

De kern van de vier domeinen van het kwaliteitskader voor verantwoorde zorg is de kwaliteit 
van leven van ouderen. Dit artikel beschrijft hoe u als bestuurder de kwaliteit van leven kunt 
bevorderen op het domein mentaal welbevinden. Uitgangspunt is de stelling dat de zorg richting 
en samenhang krijgt indien werkelijk wordt afgestemd op de vragen en behoeftes van de cliënt. 
In dit artikel schetsen we de contouren van het welbevinden van ouderen, geven we een nadere 
precisering van het begrip ‘mentaal’ en duiden we de centrale vragen aan die vanuit dit domein 
gesteld dienen te worden in de zorg. Kern van kwaliteitszorg is oog en oor hebben voor de 
cliënt, voor haar identiteit en zinervaring. Vanuit die basis krijgt de aandacht voor het mentaal 
welbevinden vorm en inhoud.

Mentaal welbevinden: 
sleutel tot integrale zorg 
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I 
Woon- en leef-

omstandigheden

III 
Mentaal Welbevinden

II 
Participatie

IV 
Lichamelijk

welbevinden

Identiteit
en zin

als nadrukkelijk de identiteit van de cliënt en wat hij of zij als zinvol ervaart 
centraal staan. In feite is dat het uitgangspunt voor alle zorg. Wil het in de 
zorg goed ‘draaien’ dan dient de identiteit van de cliënt in het middelpunt 
te staan. Hoe ouderen over zichzelf denken, zichzelf beleven, en hoe ze om 
kunnen gaan met hun huidige situatie bepaalt de aard van hun wensen en 
behoeftes. Voor alle vier domeinen – maar met name voor het domein van 
het mentaal welbevinden – geldt dat er in de zorg aansluiting moet zijn op 
wie die ander ‘is’ en wat voor hem of haar op dit moment van betekenis is. 
De domeinen grijpen op elkaar in en kunnen niet los van elkaar bestaan.  
Ze vormen één geheel, maar zijn tegelijk van elkaar te onderscheiden  
(zie figuur).

Identiteit als kern van mentaal welbevinden

In de zorgverlening voor ouderen wordt terecht steeds meer nadruk 
gelegd op ‘vraaggerichte’ en ‘belevingsgerichte’ zorg. Ouderen worden 
nauw betrokken bij wat zij (graag) zouden willen en wat ze liever niet 
willen. In de praktijk blijkt het lang niet altijd eenvoudig om vraaggericht 
of belevingsgericht te werken. Dat vraagt namelijk om afstemming op 
de identiteit van de cliënt. Wie is die ander en wat is voor hem of haar 
belangrijk in zijn of haar leven en dus ook in deze situatie waarin zorg 
noodzakelijk is? Aandacht voor de identiteit van een cliënt betekent oog 
hebben voor minstens vier aspecten:

Oog voor eigenheid
Alle medewerkers zullen als eerste aangeven dat iedere cliënt natuurlijk 
recht heeft op een eigen benadering, zodat diens eigenheid niet verloren 
gaat. Ieder mens is immers uniek. En natuurlijk kan ieder zich erin vinden 
dat je met een open en positieve houding dient in te gaan op vragen en 
wensen van cliënten. Beter met ‘ja’ beginnen dan bij ‘nee’. Maar niemand 
kan ontkennen dat er in de zorg vele beperkingen en onmogelijkheden zijn 
om werkelijk in te kunnen spelen op de vragen en verlangens van cliënten. 
In de alledaagse zorgpraktijk dienen zich regelmatig dilemma’s  
en beperkingen aan: 
-	 �Een cliënt is gek op aardappelen met jus, met paneermeel 

aangemaakte spinazie en een slavink. Het liefst eet hij dit iedere dag. 
Zou dat kunnen?

-	 �Een cliënte douchte toen ze nog thuis woonde minstens eenmaal per 
dag. Het liefst zou ze dat willen blijven doen. Is dat mogelijk?

-	 �Een cliënte wil graag naar de eigen kerkelijke gemeente. De dienst 
begint op zondag om kwart over negen. Om vijf over negen wordt ze 
opgehaald. Kan ze iedere zondag op tijd klaar staan?

» 	 �Verzorgenden zagen er tegenop om meneer 
Van der Ploeg te helpen bij het aankleden. 
Hij werkte doorgaans niet echt mee en was 
zelfs bij tijden agressief. Totdat één van 
de verzorgenden eens vertelde dat ze in 
Engeland als au pair had gewerkt. Meneer Van 
der Ploeg bleek leraar Engels te zijn geweest. 
Vanaf dat moment spraken ze tijdens het 
wassen en aankleden met elkaar in het Engels 
en de tijd vloog om… 
 
Mevrouw Karst stond haar leven lang om vijf 
uur in de ochtend op. Ook nu ze 90 is. Maar 
de dagen duren lang. Ze voelt zich nutteloos 
in het zorgcentrum. Haar leven lang had 
ze voor anderen gezorgd: voor haar man, 
haar kinderen, voor de buren en in de kerk. 
Wat vond ze het heerlijk toen haar werd 
voorgesteld om servetjes te vouwen voor bij 
de maaltijd. Zo begon haar dag goed!
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-	 �Een cliënt is gewend om acht uur op te staan. Kan daarmee rekening 
worden gehouden?

-	 �Een cliënte heeft zelf veel geschilderd. Ze wil graag tien schilderijen op 
laten hangen in haar appartement. Kan dat geregeld worden? 

Oog voor continuïteit
Dergelijke vragen en wensen maken duidelijk dat het in de zorg niet alleen 
gaat om oog te hebben voor het eigene en unieke van elk mens, maar dat 
het tevens van belang is te streven naar een tweede component van de 
identiteit: de continuïteit. In hoeverre kan iemand zichzelf blijven beleven 
als de persoon die in essentie dezelfde is, juist ook in (zorg)situaties die 
dikwijls een breuk betekenen: verhuizing, minder zelfstandigheid of 
verlies van dierbaren. Lukt het om het ‘gewone’ mogelijk te maken voor de 
cliënt: het dagelijks leven zoals hij of zij dat gewend is en graag heeft. Die 
‘gewone’ dingen zijn heel persoonlijk en voor iedere cliënt weer anders  
(zie ook artikel 4).

Oog voor het moment
Bij de aandacht voor de identiteit van de oudere dient nadrukkelijk te 
worden bedacht dat de identiteit van iemand nooit vastligt. Dat betekent 
dat er in de zorg telkens weer gevraagd moet worden wat op dit moment 
belangrijk is, wat iemand nodig heeft, wenst of zorgen baart.

Oog voor wisselwerking
Ons zelfbeeld wordt niet alleen door onszelf bepaald, maar ook door de 
manier waarop anderen ons zien en met ons omgaan. Er kan een verschil 
zijn in de verhalen die we over onszelf vertellen en die anderen over ons 
vertellen. Het is daarom van belang dat medewerkers laten merken dat 
ze beseffen dat een cliënt méér is dan een behoeftige zorgvrager. Een 
cliënte is bijvoorbeeld ook moeder en oma, een verwoed kaartspeelster, 
lid van het Humanistisch Verbond, vriendin, klant in de supermarkt, 
deelneemster aan het verkeer. Duidelijk is dat je jezelf vooral kunt 
ervaren als moeder, maar wat gebeurt er met je als je daarop nauwelijks 
wordt aangesproken in de dagelijkse situatie? Of wat gebeurt er als je 
jezelf vooral ziet als de (ex)directeur, maar in het verzorgingshuis vooral 
tegemoet wordt getreden als ‘die lastige oude man met veel noten op z’n 
zang’? Hoe je door een ander wordt gezien en tegemoet wordt getreden 
roept reactie op. Soms gaat iemand zich naar de (wens)beelden van 
anderen gedragen, soms is daartegen juist verzet. Gedrag en reacties van 
cliënten worden mede bepaald door de visie op ouderen die u uitdraagt 
als organisatie en door de grondhouding van waaruit medewerkers 
cliënten tegemoet treden.  

» 	 �Het gaat om wat iemand als waardevol, 
hoopvol, betekenisvol ziet. Het gaat om wat 
iemand als goed, slecht of kwaad beschouwt 
en waarom. Het gaat om de vraag: wat en wie 
boeit je in het leven, wat en wie geeft zin aan 
je leven? Maar ook om de vraag: wat verstoort 
die zin, wat belemmert de zin, wat houd je 
op, op je weg door het leven? De antwoorden 
op deze vragen zijn niet weg te denken in de 
zorg. Zoals er geen vioolconcert denkbaar is 
zonder een viool en zoals ieder vioolconcert 
anders wordt door de eigen stemming, 
kunstzinnigheid en vakbekwaamheid van elke 
afzonderlijke violist en die violist ook zelf niet 
stilstaat en steeds dezelfde is. 
Marinus van den Berg, Betrokken zorg
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Er is altijd sprake van een zekere mate van wisselwerking tussen 
zelfperceptie en het beeld dat ánderen van je hebben. Daarom is het van 
belang dat u uw medewerkers bewust laat worden hoe zij tegen ‘oud 
zijn’ aankijken en hoe hun gedachten en gevoelens daarover dóórspelen 
in hun benadering van de mensen die zij zorg bieden. Dat zijn geen 
onbelangrijke vragen; zij raken juist aan de kern van kwaliteitszorg, 
namelijk afstemmen op hoe de ander zichzelf (op dit moment) ziet en 
beleeft en wat voor hem of haar in deze situatie belangrijk is. 

Welbevinden: altijd subjectief
Wat is de optimale positieve situatie waarin iemand die oud is zich kan 
bevinden? Velen zullen antwoorden: goed gezond zijn, goed kunnen 
leven, niets tekort hebben, gelukkig zijn, tevreden zijn, zich veilig voelen 
e.d. In feite verschillen deze antwoorden niet van antwoorden die men 
zou krijgen als de vraag zich zou richten op volwassenen in het algemeen. 
Belangrijk is dat bij reflectie op een ‘optimale positieve situatie’ vooral 
de subjectieve evaluatie van de betrokkene zélf over haar of zijn situatie 
telt. Natuurlijk is er in objectieve zin een beoordeling te maken van de 
gezondheid, het goed kunnen leven en niets tekort hebben etc. Maar het 
bepalen van de mate waarin een oudere zich in een ‘optimale positieve 
situatie’ bevindt, heeft alles te maken met de evaluatie door de oudere zelf 
van zijn of haar situatie in termen van tevredenheid en geluksgevoelens. 
De criteria die een persoon daarvoor gebruikt kunnen zeer specifiek 
en individueel zijn. Immers, zelfs in weinig luxe omstandigheden kan 
iemand in alle oprechtheid zeggen tevreden en gelukkig te zijn, terwijl 
buitenstaanders of naasten de situatie totaal anders beoordelen. Bij 
mentaal welbevinden gaat het om de vraag in welke mate iemand een 
positieve evaluatie maakt ten aanzien van zijn leven, niet alleen op het 
moment zelf, maar ook als geheel. Welbevinden is subjectief welbevinden 
en is het (niet altijd bewuste) ‘resultaat’ van een vergelijking tussen 
de waargenomen situatie waarin men zich bevindt en de impliciete 
of expliciete verwachtingen die men daarvan heeft. Een positieve 
evaluatie is niet vanzelfsprekend, omdat in deze fase van het leven grote 
veranderingen aan de orde kunnen zijn: 
-	 �De fysieke gesteldheid is niet vanzelfsprekend vanwege aandoeningen, 

kwalen en functiebeperkingen (domein 4).
-	 �Er worden aanpassingen van je gevraagd door veranderende woon- en 

leefomstandigheden (bijv. verhuizing naar zorginstelling; domein 1).
-	 �Steeds meer mensen om je heen vallen weg, terwijl de betekenis van 

relaties juist in deze fase van het leven groot is (domein 2).
-	 �Het valt steeds moeilijker om deel te nemen aan werk / activiteiten 

(domein 2).

» 	 �Mevrouw de Waal voelt zich ziek en ligt op 
bed. Ze is blij dat ze in een zorginstelling 
woont, zodat ze een beroep kan doen op de 
verzorging. Maar nu ze in de zorg gebruik 
moet maken van een rolstoel merkt ze dat 
haar appartement eigenlijk te klein is (domein 
1). Omdat ze zich ziek voelt, doet ze op dit 
moment nauwelijks mee aan activiteiten 
en lukt het haar niet bezoek te ontvangen 
(domein 2). Dat mist ze wel. Ook windt ze 
zich erover op dat ze nu zo afhankelijk is van 
de zorg en allerhande ‘kleine dingen’ moet 
vragen. Nauwelijks contacten én alles moeten 
vragen, deprimeert haar zeer (domein 3). 
Misschien komt het ook wel mede dáárdoor 
dat ze nu elk pijntje voelt… morgen gaat ze 
naar de dokter, in de hoop dat die iets voor 
haar kan doen (domein 4).

» 	 �De gerontoloog Lars Tornstam wijst erop 
dat ouderen op hoge leeftijd zich gaan 
onthechten van de dagelijkse gang van zaken. 
Ze hechten minder waarde aan oppervlakkige 
contacten, hebben minder behoefte aan 
vernieuwende activiteiten en voelen zich 
meer verbonden met de natuur, de mensheid 
en de kosmos. Op basis van deze inzichten 
zet hij vraagtekens bij programma’s voor zeer 
oude mensen die gericht zijn op activering. 
Aandacht voor mentaal welbevinden kan zich 
ook uiten in het respect voor een levensstijl 
van toenemende onthechting. 
L. Tornstam (2009)
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-	 �Meer en meer zelfstandigheid moet worden ingeleverd en de 
afhankelijkheid van zorg van anderen neemt toe door lichamelijke 
gebreken of afnemende geestelijke vermogens (domein 3).

Hoe geeft iemand betekenis aan wat hij of zij meemaakt? Hoe evalueert, 
reflecteert of beleeft iemand de situatie waarin hij zich bevindt? En 
wat is voor hem of haar van belang om een positief oordeel te kunnen 
hebben over zichzelf en zijn leefsituatie? Dat zijn de centrale vragen 
binnen het domein ‘mentaal welbevinden’. De antwoorden daarop komen 
vanzelfsprekend direct voort uit de relatie met de identiteit van iemand en 
de wijze waarop iemand in het leven staat.

Meerdimensionaliteit van welbevinden 

De Belgisch gerontoloog Alphons Marcoen heeft op basis van onderzoek 
onder ouderen in Vlaanderen het begrip ‘mentaal welbevinden’ onder
verdeeld in verschillende dimensies, omdat er zeer verscheiden aspecten 
een rol spelen. Voor het kader van dit artikel is het onderscheid tussen de 
dimensies ‘psychisch’, ‘existentieel’ en ‘cultureel’ welbevinden van belang. 

Psychisch welbevinden
Psychisch welbevinden betreft de wereld van de gedachten, herinneringen, 
verlangens en gevoelens. Welbevinden op dit domein betekent tevreden 
zijn met het beeld dat men van zichzelf heeft, het eigen verleden kunnen 
accepteren, het heden de moeite waard vinden en niettegenstaande 
de ervaring van de eindigheid en het vooruitzicht van het sterven, 
nog toekomstperspectief hebben. Het impliceert ook de ervaring van 
greep te hebben op zijn omgeving (mastery) en te beschikken over 
copingmechanismen om onvermijdelijke verliessituaties het hoofd te 
kunnen bieden.
 
Existentieel welbevinden
Existentieel welbevinden draait om de grote vragen naar de zinvolheid 
of zinloosheid van het leven. Het raakt aan de vragen waar we vandaan 
komen, wat we zijn en waar we heengaan. Daarbij gaat het niet alleen 
om de vraag hoe je zelf zin gééft, maar ook hoe iemand zin, richting en 
samenhang ervaart. Waarin vindt iemand steun en welke (al dan niet 
religieuze) waarden zijn fundamenteel ?

Cultureel welbevinden
Cultureel welbevinden verwijst naar zich goed voelen in de huidige 
samenleving, niet overspoeld worden of vervreemd raken door 

» 	 �Het domein mentaal welbevinden krijgt 
inhoud als een cliënt aan kan geven dat zij 
gelukkig is als de persoon die zij is en het 
gevoel heeft het eigen leven in handen te 
hebben.

» 	 �Het domein mentaal welbevinden krijgt 
inhoud als een cliënt aandacht ervaart voor 
ervaringen van zin en zinloosheid en in 
aansluiting daarop eventueel begeleiding  
en ondersteuning krijgt.
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veranderingen en vernieuwingen, continuïteit ervaren in denken en 
handelen. Om dit welbevinden in beeld te krijgen kan gekeken worden of 
ouderen zich ‘goed’ voelen in de wereld van vandaag en/of ze zich ‘thuis’ 
voelen waar ze wonen.

Kern van de zorg
Deze drie dimensies van mentaal welbevinden maken duidelijk waar het in 
de kern van de zorg om gaat:
-	 �Hoe is het op dit moment met u?
-	 �In hoeverre bent u nu gelukkig en tevreden? 
-	 �Kunt u zeggen wat voor u op dit moment belangrijk is en zinvol om te 

doen of mee te maken?
-	 �Wilt u met iemand praten over dingen die u bezighouden en/of die u 

moeilijk vindt? 
-	 �Voelt u zich hier thuis?

In de antwoorden op deze vragen komen gedachten, herinneringen, 
verlangens en gevoelens van cliënten in beeld. Door die goed te 
herkennen én er vervolgens op in te spelen komt integrale zorg tot stand. 
Dat betekent dat de aandacht voor het mentaal welbevinden van cliënten 
de sleutel is tot integrale zorg: door deze aandacht groeit bij medewerkers 
inzicht in de wijze waarop cliënten omgaan met, reageren op en 
invulling geven aan de aspecten die bij de andere drie domeinen van het 
kwaliteitskader aan de orde zijn. Dit inzicht ontstaat met de bereidheid van 
medewerkers om de cliënt te leren kennen, om oog te hebben voor haar 
identiteit en met de cliënt haar situatie regelmatig te evalueren. 

Vormgeven aan mentaal welbevinden

We geven aanknopingspunten om progressie te boeken op het domein 
mentaal welbevinden.

Individuele contacten
Een kritisch zelfonderzoek naar welke mogelijkheden er voor medewerkers zijn 
om cliënten persoonlijk(er) te leren kennen, werkt vaak verhelderend. Maak 
ruimte voor ‘een praatje tussendoor’ als wezenlijk behorend tot het werk. Biedt 
medewerkers gelegenheid tot het opbouwen van een relatie, waarin de cliënt 
eigen vragen, maar ook vreugde en verdriet kan bespreken en delen.

Intake
Wees alert welke vragen aan de orde worden gesteld bij de intake (zowel 
bij zorgverlening thuis, als bij inhuizing/opname). Staan vooral medische 

» 	 �Het domein mentaal welbevinden krijgt 
inhoud als een cliënt continuïteit van zijn 
leven ervaart en zich ‘thuis’ voelt op de plaats 
waar hij of zij woont. 

» 	 �Zingeving in de zorg. Het klinkt loodzwaar, 
maar in de praktijk gaat het meestal om 
gesprekjes, onaangekondigd, niet gepland. 
Zoals een verzorgster die een bewoner een 
kop thee kwam brengen. “Heeft u zin in een 
kopje thee?”, vroeg ze. “Ach,” zei de oude dame 
“ik heb eigenlijk nergens meer zin in.” De 
zwaarste en meest ernstige vragen van het 
leven komen doorgaans zo ter sprake. En vaak 
op een wat vage, verhulde manier.  
Arjan Broers, Met lege handen. 

» 	 �Uit Nivel-onderzoek in opdracht van ActiZ 
blijkt dat ‘extra’ contacten tussen cliënten 
en medewerkers – contacten die spontaan 
ontstaan zonder dat ze gekoppeld zijn 
aan een zorgmoment – op een positieve 
wijze bijdragen aan de levenskwaliteit van 
cliënten. Het effect van zo’n contactmoment 
beperkt zich niet tot het moment waarop het 
‘praatje’ wordt gemaakt, maar werkt door op 
verschillende domeinen van kwaliteit van 
leven: cliënten met wie ‘zomaar’ een praatje 
wordt gemaakt, voelen zich bijvoorbeeld 
gezonder, veiliger en vervelen zich minder. 
Het informele praatje werkt ook door in de 
contacten met andere cliënten. Ze voelen zich 
minder eenzaam en ervaren meer warmte en 
genegenheid.  
Nivel (2007)
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zaken en lichamelijke gebreken centraal, of is er aandacht hoe iemand in 
het leven staat, wat deze wijziging in de eigen situatie (namelijk meer zorg 
ontvangen) betekent en wat het eigene van iemand is en welke wensen er 
zijn om zoveel mogelijk continuïteit te kunnen waarborgen?

Zorgleefplan bespreken
Cruciaal is de wijze waarop de besprekingen over het zorgleefplan plaats  
vinden. De vragen die als voorbeeld staan genoteerd bij het domein wel
bevinden dienen aan de orde te komen en niet te worden afgedaan als ‘te in-
tiem’ of ‘te uitvoerig’. Zorg dat er voldoende tijd is voor medewerkers om dóór 
te vragen hoe een cliënt zijn of haar situatie beleeft of welke vragen er leven.

Levensboeken
Een suggestie in het zorgleefplan is om eens een levensboek te maken met een 
cliënt, waarin vele verhalen over vroeger en nu aan de orde kunnen komen. Ver-
schillende methoden zijn er op de markt om hiermee te werken (zie ook artikel 
4). Zo leer je een cliënt beter kennen en de zorg op de cliënt afstemmen.

Teamoverleggen
Benut teamoverleggen om het mentaal welbevinden van cliënten goed in 
beeld te houden. Helaas staan vaak tijdens het overleg (zorg)problemen 
centraal en worden praktische zaken afgestemd en gecoördineerd. Hoe 
vaak is er tijdens een overleg structureel gelegenheid om uit te wisselen wat 
in positieve zin opvalt aan een cliënt of je af te vragen hoe ieder de cliënt 
ervaart?
Integrale zorg wordt écht integraal als er samenhangende vragen aan de 
orde komen, met name wat alle zorg, begeleiding, activiteiten voor de 
cliënt zelf betekenen. Starten bij de vragen die binnen het domein mentaal 
welbevinden centraal staan, is de sleutel voor integrale zorgverlening.
Ga eens na of de zorg binnen uw organisatie zou veranderen als aan de 
hand van onderstaande vragen overleg wordt gevoerd: 
-	 �Wat is in deze situatie belangrijk voor de cliënt en voor jou als 

medewerker?
-	 �Hoe weet je wat belangrijk is voor de cliënt?
-	 �Waarom is dat belangrijk?
-	 �Wat ‘doet’ deze situatie met de cliënt? En met jou?
-	 �Wat wil jij bereiken?
-	 �Wat doe je tot op dit moment?
-	 �Wat is de consequentie van jouw gedrag voor de cliënt, jezelf en je collega’s?
-	 �Zou je iets anders willen doen? Wat?
-	 �Hoe zou dat voor de cliënt zijn?
-	 �Kun je van deze situatie iets leren voor jezelf en voor je team? 

» 	 �Bij het intakegesprek gaf de nieuwe 
verpleeghuisbewoner aan ’s ochtends graag 
twee boterhammen met kaas te eten als 
ontbijt. Aan die wens werd gehoor gegeven. 
Maar een half jaar later was er nooit wéér eens 
gevraagd wat hij voor ontbijt zou willen…
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Professionele begeleiding 
Het domein mentaal welbevinden verdient minstens zoveel aandacht als 
de overige drie domeinen van verantwoorde zorg. De organisatie dient het 
welzijn van cliënten nadrukkelijk voor ogen te hebben. Belangrijk is hoe dit 
zich vertaalt in de keuze voor menskracht en disciplines die zich specifiek 
richten op het welzijn van cliënten. Welke professionals (en in welke 
mate?) zijn er inzetbaar als het gaat om begeleiding op het terrein van het 
psychische en existentiële welbevinden van cliënten? (zie ook artikel 3).

Groepsactiviteiten 
Zorg dat er activiteiten zijn voor cliënten die expliciet gelegenheid bieden 
voor het aan de orde stellen van thema’s die raken aan het mentaal 
welbevinden: zingeving, vertellen van je levensverhaal, opmaken van de 
levensbalans, uiting geven aan je levensbeschouwing, in gesprek met 
anderen over zaken die voor de oudere belangrijk zijn etc. 

Extra activiteiten 
Aandacht voor mentaal welbevinden kan eveneens worden gestimuleerd 
door zo af en toe een bijzondere activiteit te organiseren. Als voorbeeld 
noemen we het organiseren van een expositie met fotomateriaal en 
verhalen rondom het thema ‘wat ieder van mij mag weten’. Op die vraag 
antwoordden bewoners én medewerkers, en met foto’s en teksten werd 
een expositie gemaakt om oog te krijgen voor elkaar en elkaar beter te 
leren kennen. Andere suggesties vindt u in artikel 4. 

Conclusie

Mentaal welbevinden als één van de vier domeinen van verantwoorde 
zorg is de sleutel tot integrale zorgverlening. Oog voor de identiteit 
en zinervaring van cliënten is de basis van waaruit het (subjectieve) 
welbevinden van cliënten door medewerkers wordt bevorderd. Dat 
betekent aansluiten op het eigene van de cliënt, streven naar voorzetting 
van het ‘gewone’ leven, stilstaan bij het moment en bewust zijn van de 
eigen visie op ouderen. Het mentaal welbevinden van ouderen wordt in de 
(afhankelijke) zorgsituatie beproefd.  
Daarom verdient de meerdimensionaliteit van het welbevinden (psychisch, 
existentieel, cultureel) volop aandacht in de vormgeving van de zorg. 
Aanknopingspunten om in de zorg inhoud te geven aan dit domein zijn er 
zowel in de individuele begeleiding, groepsactiviteiten als in de wijze van 
samenwerking en afstemming van de zorgverlening.
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