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Lieke, verzorgende bij MaasDuinen, had een drukke maar goede ochtend achter de rug. Haar 

werk leek er de laatste tijd wel leuker op geworden te zijn. Meneer Pieterse zei vanochtend 

nog tegen haar:”’t Was weer fijn hoe je me hielp vandaag”. En mevrouw Janse, die weinig 

meer kon zeggen, had haar een dankbare blik toegeworpen toen zij haar voorzichtig uit bed 

hielp, omdat ze meende te zien dat mevrouw a een stijve nek had.  

 

“Wat werkt er toch zo goed de laatste tijd?”, dacht Lieke, terwijl ze de lunchroom 

binnenstapte om een hapje te gaan lunchen. Yvonne, haar lunchgenoot en verpleegkundige 

bij een andere organisatie, merkte op:”Waar zit jij zo over te peinzen?” Waarop Lieke  

antwoordde:”Ik zit na te denken over wat er zo goed werkt de laatste tijd, waardoor mijn 

cliënten zo tevreden zijn en ik met zoveel voldoening naar mijn werk ga”. Yvonne riep 

uit:”Dat zou ik graag willen weten! Wat doe jij wat zo goed werkt?” Lieke ging achterover 

zitten en zei:”Ik denk dat het iets te maken heeft met wat ik heb geleerd over 

belevingsgerichte zorg en progressiegericht werken.” Yvonne reageerde:”Ah, die trainingen 

zou ik ook wel eens willen volgen! Vertel eens, wat is dat eigenlijk, belevingsgerichte zorg en 

progressiegericht werken?” 

 

Wat zegt Ineke Verwey (woon coördinator bij MaasDuinen) over hoe zij belevingsgerichte zorg en 

progressiegericht werken gebruikt in haar werk?  

 

“Ik kijk per dag en per situatie wat de cliënt wil en kijk goed naar het gedrag en de reacties van de 

cliënt. Ik denk in mogelijkheden en reflecteer op hoe ik  mijn werk aanpak: wat doe ik in het contact 

met de cliënt en wat voor invloed heeft mijn manier van benaderen op het gedrag van de cliënt?”  

 

Dit is wat Lieke daarop antwoordde: 

 

Belevingsgerichte zorg: zie je wat je ziet? 

 

De elementen van belevingsgerichte zorg zijn fysiotherapie, haptotherapie en sensorische 

integratie. Je moet je voorstellen dat voor heel veel cliënten taal moeilijk is geworden. 

Ouderen kunnen het door de ziekte dementie moeilijker krijgen zich verstaanbaar te maken. 

Non-verbale communicatie vraagt een hele andere manier van kijken. Door goed te 

observeren kun je meer begrijpen van hoe een cliënt op dat moment in zijn vel steekt. En zo 

kun je beter inspelen op diens belevingswereld.   

Een voorbeeld? Mensen in een rolstoel nemen vaak een onderuitgezakte houding aan. En als 

verzorgende denk je soms dat dat er nu eenmaal bij hoort, want die stoel is nu eenmaal zo. 

Maar je kunt een heleboel ellende besparen door goed te kijken of een cliënt in de rolstoel wel 

voldoende adem haalt. Want als je onderuitgezakt zit in een stoel, kun je onvoldoende diep 

ademhalen, ventileren je longen onvoldoende. Het is dus eigenlijk niet verwonderlijk dat er 

zoveel longontstekingen voorkomen bij mensen in een rolstoel. Als je dan iets doet aan een 

dergelijke stoel, zodat de persoon net iets rechter op gaat zitten, dan wordt hij daar ook iets 

actiever van. Door  beter te ademen gaan mensen  wellicht ook beter spreken en contact 

maken en krijgen ze meer beleving van de omgeving. Bij belevingsgerichte zorg volg je niet 

standaard het protocol, maar kijk je naar de behoeften van je cliënt. Want als je beter begrijpt 

wat je cliënt wil, kun je ook doelgerichter zorg verlenen.  

 



Door met belevingsgerichte zorg bezig te zijn ben je als individu en als team steeds bezig met 

de vraag:”Kan mijn zorg nog beter?” Bij belevingsgerichte zorg is de verantwoordelijkheid 

ook weer terug bij de medewerker. Als medewerker geef je betekenis aan wat je ziet bij de 

cliënt. Oh, ik zie het al, hij heeft honger. Mensen geven immers betekenis aan hun 

observaties. En de kunst is om de observatie en de betekenis uit elkaar te halen. Want drie 

verschillende mensen geven drie verschillende betekenissen als ze hetzelfde observeren. En 

het gaat er niet om of er iemand gelijk heeft, misschien hebben ze wel allemaal gelijk. Het 

gaat erom met elkaar in gesprek te komen over de betekenis die je geeft aan je observatie. 

Naarmate je beter in staat bent om aan introspectie te doen, beter leert te observeren en beter 

betekenis leert geven aan je observatie, kun je de zorg optimaliseren. Hoe vaak verricht je 

geen handelingen omdat dat in de richtlijn staat of in het protocol? Bij belevingsgerichte zorg 

volg je niet standaard het protocol, maar kijk je naar de behoeften van je cliënt. Want als je 

beter begrijpt wat je cliënt wil, kun je ook doelgerichter zorg verlenen. Douchen is een 

voorbeeld. Kijk, moet een cliënt 1 keer per dag gedoucht worden? Is dat altijd nodig? Is dat 

ook altijd wat een mens vraagt? En als een cliënt altijd gewend was om aan de wastafel te 

wassen, wie ben jij dan om te bepalen dat die persoon elke dag moet douchen? Optimalisatie 

is dat als je je cliënt beter verstaat je ook beter kunt doen waar die persoon behoefte aan 

heeft.  

 

 Betekent wel…. Betekent niet…. 
Progressiegericht werken 
“Stap voor stap vooruit komen 
in betekenisvol werk” 

 Gericht zijn op 
positieve doelen en 
doen wat werkt om die 
te bereiken 

 Autonomie van de 
ander ondersteunen 

 
 

 Ervan uitgaan dat 
mensen altijd 
progressie kunnen 
boeken, tot op hoge 
leeftijd 

 Gericht zijn op 
belemmeringen en 
stagnatie 
 

 De ander onder druk 
zetten en dingen 
ongevraagd overnemen 
van de ander 

 Ervan uitgaan dat 
mensen 
onveranderbaar zijn 

Belevingsgerichte zorg 
“Zie je wat je ziet?”  

 Dialoog over 
observaties 

 Zorgvraag gericht 
 Oprechte aandachtige 

betrokkenheid tonen 

 Discussiëren over 
observaties 

 Zorgaanbod gericht 
 Alleen zorghandelingen 

verrichten 

 

 

Progressiegericht werken: op een positieve manier vooruitkomen in betekenisvol werk 

 

Progressiegericht werken is een positieve en doelgerichte manier van communiceren, 

veranderen en samenwerken. Mensen willen graag autonoom zijn, ze willen hun eigen keuzes 

maken en aan het roer staan van hun eigen leven. Ze willen ook graag het gevoel hebben dat 

ze competent zijn, dat ze zelf in staat zijn om voor hen belangrijke activiteiten te doen. En 

mensen willen zich verbonden voelen met andere mensen. Dat geldt voor onze cliënten, voor 

onze collega’s en voor onszelf. Door progressiegericht te werken let je er goed op die 

basisbehoeften van je cliënt, jezelf en je collega te vervullen. Dat doe je allereerst door 

zorgvuldig je doelen te kiezen: wat is betekenisvol voor mijn cliënt, voor mij, voor mijn 

collega? En vervolgens ga je op zoek naar wat goed werkt om die betekenisvolle doelen samen 

te bereiken. In plaats van dat je alle redenen bedenkt waarom je de betekenisvolle doelen niet 



zou kunnen bereiken, ga je op zoek naar alles wat werkt om ze juist wel te bereiken. En hoe je 

samen stappen voorwaarts kunt zetten.  

 

Wat zegt Lian Imre (wooncoördinator bij MaasDuinen) over hoe zij belevingsgerichte zorg en 

progressiegericht werken gebruikt in haar werk? 

 

“Ik probeer die belevingsgerichte zorg zoveel mogelijk toe te passen in mijn werk, je zou het ook 

omgevingszorg kunnen noemen. De belevingsgerichte zorg ontleent kwaliteit aan momenten van echt 

contact. Je ‘beleeft” iets met de cliënt op dat moment. Je houdt rekening met de situatie van de cliënt 

en daarom is het ook belangrijk dat je zijn levensverhaal kent. In mijn zorgen voor.. probeer ik me 

steeds af te vragen wat is de situatie, wat betekent dit voor de cliënt en wat betekent mijn handelen. 

Het klinkt zwaar, maar het zit hem juist in kleine dingen.  

 

Ik kijk naar wat  iemand nog zelf kan, stimuleer de zelfredzaamheid, dat stimuleert ook de autonomie. 

 Bijvoorbeeld: een cliënt staat steeds om vijf uur in de ochtend op, gaat zich wassen en aankleden, 

zover dat lukt. In een teamoverleg bleek dat sommige teamleden daar moeite mee hadden, het tijdstip 

maar ook dat er niet altijd zicht was op hoe cliënt zich verzorgd had.  Deze situatie is besproken, 

gekeken is wat betekent het voor de cliënt, wat houdt het in voor het personeel. Uit gesprekken met 

familie kwam dat  cliënt dit thuis ook gewend was te doen en  hoe waardevol het is voor de cliënt om 

dit te kunnen blijven doen (autonomie, zelfredzaamheid)”.  

 

 

Een voorbeeld? Vorige week hadden we een gesprek met de cliënt, mevrouw Y en met haar 

man en kinderen. We hadden eerder de ervaring dat dergelijke gesprekken nogal chaotisch 

verliepen. Man en kinderen eisten dan allerlei acties van ons en mevrouw Y raakte helemaal 

van de kook. Deze keer gebruikten we de cirkeltechniek, en het gesprek verliep totaal anders. 

We tekenden twee cirkels op een flip-over vel, een binnencirkel en een buitencirkel. We 

verdeelden die cirkels in vier stukken. Kijk zo:  

 



 
 

 

En vervolgens vroegen we aan mevrouw Y:”Wat gaat er nu al goed in uw verzorging? Wat wilt 

u graag zo houden zoals het nu gaat?” Aan de man en kinderen vroegen we:”Wat vinden jullie 

nu al goed gaan in de verzorging van mevrouw Y? Wat willen jullie graag behouden zoals het 

nu gaat?” en wij schreven ook in ons deel van de binnencirkel op wat we al goed vonden 

lopen in de zorg die wij mevrouw Y boden. Vervolgens stelden we de volgende vraag aan 

mevrouw Y:”Wat zou u graag willen dat er de komende weken beter zou gaan in uw 

verzorging?” En aan de man en kinderen vroegen we:”Wat zouden jullie graag willen 

verbeteren in de zorg voor mevrouw Y de komende weken?” en zelf gaven we ook antwoord 

op die vraag. Alle antwoorden schreven we op in de drie delen in de buitencirkel. En 

vervolgens zeiden we:”Wat kan ieder van ons als eerste doen om iets van wat er nu in de 

buitencirkel staat naar de binnencirkel te krijgen?” Zo kwam iedereen, mevrouw Y zelf, man 

en kinderen en wij, met een concrete actie en was het voor iedereen heel duidelijk wie wat 

ging doen. Het gesprek verliep gestructureerd en positief en de familie gaf ons achteraf een 

compliment voor het fijne gesprek! 

 

“Tjonge, dat klinkt goed!”, zei Yvonne: ”En wat levert dat nou op, belevingsgerichte zorg en 

progressiegericht werken?”  

 

Lieke antwoordde als volgt. Voor ons, als professionals, levert het op dat het werk 

betekenisvoller wordt, dat we positiever en beter met elkaar samenwerken en elkaar 

effectiever feedback geven. Voor de cliënt levert het op dat ze weer zoveel mogelijk aan het 

roer staan van hun leven, dat ze zelfredzaam blijven waar ze dat kunnen en dat ze zich gezien 



voelen als mens. Ook voor de organisatie levert het veel op. Mensen die werk doen dat ze 

betekenisvol vinden, waar ze zich competent, autonoom en verbonden voelen, floreren in hun 

werk. Dat leidt tot goede werkprestaties en welbevinden. En ook financieel is er voordeel. 

Want deze manieren van werken leiden tot meer betrokkenheid en een lager verzuim en 

verloop. Daar ligt enorme besparing, want 1% minder ziekteverzuim kan in de tienduizenden 

euro’s gaan lopen, dus daar ligt een enorme besparingsmogelijkheid.  

 

 “Klinkt bijna te mooi om waar te zijn”, verzuchtte Yvonne:”Om zo te kunnen werken heb je 

natuurlijk voor eeuwig externe trainers en adviseurs nodig! Zoveel budget hebben wij niet, in 

onze organisatie moeten we juist bezuinigen.” Daarop zei Lieke met een tevreden 

gezicht:”Niet dus! We hebben een paar trainingen gehad van externe trainers, maar nu 

kunnen we het helemaal zelf. In die trainingen gingen we heel praktisch aan de slag zodat we 

de belevingsgerichte zorg en progressiegericht werken zelf konden beleven en ervaren. Na 

afloop van de training konden we het geleerde direct toepassen. We hebben nu interne 

trainers die de trainingen in progressiegericht werken en belevingsgerichte zorg geven en we 

hebben intervisiegroepjes waarin we samen leren en elkaar scherp houden. We zijn er zelf 

ook zelfredzamer van geworden!”  

 

Wat levert belevingsgerichte zorg en progressiegericht werken op voor de cliënt? 

Cliënten en familieleden zeggen daarover dit:”Er is bij MaasDuinen een geborgen en veilige omgeving 
en er wordt rekening gehouden met de wensen van de cliënt en de familie. Er is niet één manier voor 
iedereen, maar in afstemming met de familie en de cliënt wordt goed gekeken wat wenselijk is. Er is 
aandacht voor een mooie belevingsgerichte omgeving en tuin. Er zijn dieren en fruitboompjes. Er zijn 
knuffels en poppen. Er kan gewandeld worden. Er zijn mooie gesprekken met de cliëntenraad waarin 
met de nodige humor en vol respect met elkaar lastige onderwerpen worden besproken.“  
 
En wat levert het op voor de teams?  

Ineke Verwey zegt daarover:”De samenwerking is verbeterd, we zijn meer één team geworden. Je bent 

erop geattendeerd om goed te kijken naar wat is goed voor het individu en niet per groep. We zijn 

bewuster bezig met  de benadering. Voor mezelf heeft het meer rust gegeven, meer tevreden cliënten 

en familieleden. We kunnen beter inspelen op het ritme van de bewoner, zijn flexibeler daarin 

geworden.  We accepteren dat achteruitgang kan horen bij dementie en accepteren daardoor ook beter 

het gedrag. Er zijn minder “aanvaringen” met een bewoner. Als iemand wil lopen, heeft dat vaak een 

doel en wordt hij of zij daarin niet afgeremd. Het gaat er vooral om, wat vindt de bewoner prettig?  Van 

de familie horen we ook terug dat ze het fijn vinden dat we meer naar het individu kijken. De 

familieparticipatie is ook gegroeid, waarschijnlijk is die gezamenlijke workshop een fijne aftrap 

geweest. Er is door personeel ook een verbeterplan op geschreven. Familie komt eens per week mee 

koken en iemand heeft zich aangemeld voor de binnentuin. We scoorden bij het 

cliënttevredenheidsonderzoek ook boven het landelijk gemiddelde. “ 

 

Dit artikel is tot stand gekomen in samenwerking met Marlies van Kuringen (Manager 

behandeling en begeleiding/manager flexpool bij Stichting MaasDuinen), Corrie Verhulst 

(Consulente bij Vita Zorg en Welzijn), Ineke Verwey en Lian Imre (wooncoördinatoren bij 

Stichting MaasDuinen).  

 

Gwenda Schlundt Bodien is trainer, auteur en coach en is mede-ontwikkelaar van de 
progressiegerichte aanpak. Ze heeft in 2002 samen met Coert Visser NOAM (www.noam.nu) 
opgericht, een netwerk van circa 5000 geïnteresseerden in de progressiegerichte aanpak. Ze 
heeft onder andere de boeken Ontwikkel je mindset en Progressie door zelfcoaching 
geschreven. 
 

http://www.noam.nu/


Rob Boer is Programmamanager Belevingsgerichte Zorg en organiseert bijeenkomsten vanuit 
het Podium Belevingsgerichte Zorg. Hij heeft zijn eigen bureau Wiesel Consultancy. Rob’s 
drijfveer: In mijn werk bij De Twentse Zorgcentra heb ik ervaren wat het beter verstaan 
van cliënten kan opleveren. Cliënten meer welbevinden, medewerkers meer in hun kracht en 
leiding meer in control. Met de juiste aandacht en focus kan het dus altijd nog beter. De 
manier waarop dat kan fascineert me. Dit verhaal mag wat mij betreft verder. En daar maak 
ik graag werk van. 
 
 


