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Verlangens Behoeften 



De oorsprong van de regelgeving 19e eeuw

Wat	is	(on-)waardig?
Wat	zijn	de	ethische	waarden?



On-waardig?



On-waardig?



On-waardig?



On-waardig?



Waardig? Professionalisering.



Waardig? Institutionalisering.



doodsoorzaken 1900

1 Griep

2 Longontsteking

3 Tuberculose

4 Diarree

5 Hartziekte

6 CVA

7 Nierfalen

8 Ongevallen

9 Kinder- kraamsterfte

10 Difterie

Levensverwachting	geboren	in	1870:	man	41,5	vrouw	43,8



19 e eeuw

• 2e	helft	van	de	19e	eeuw	sociale	wantoestanden.	
• 1854	de	Armenwet	
• 1865	het	Staatstoezicht	op	de	Geneeskunde.	



• Staatszorg gerelateerd	aan	armenzorg.

• Liefdadigheid,	veelal	georganiseerd	vanuit	verzuilde	
levensbeschouwing.	

• De	Gezondheidswet (1956),	de	Ziekenfondswet
(1964)	en	de	Algemene	Wet	Bijzondere	Ziektekosten
(1967).

• 1980:	Nederland	heeft	de	meest	
geïnstitutionaliseerde	ouderen	van	West	Europa.

20 e eeuw



Geluk

Schopenhauer (1788-1860)

Geluk is een illusie, 
lijden is reëel

Probeer lijden te 
verminderen, probeer 
niet om gelukkig te zijn



Armoede
Uitbuiting
Huis
Eten
Veiligheid
Hygiëne
Primaire	zorg
Kraamzorg

Behoeften in 1900   en waarden

Iedereen	heeft	recht	op:

Een	huis,	eten
Betaald	werk
Veiligheid
Zorg
Onderwijs
Publieke	voorzieningen:	drinkwater
Vrijheid



Liberal perspective

Amartya Sen

Justice
Equality
Autonomy
Safety



Martha	Nussbaum (1947)

Normative rules to protect important values
Uniform, measurable, controllable

Quality of life: Capability theory



Functionings:

Valuable things a person can do
Valuable things a person can be

Eating, walking, …
Having self respect, preserving dignity, being in good health,
being empathic, mother,  … (identity)

Capability theory



Freedom may have intrinsic importance 
for a person’s achievement of well-
being.

Can I choose to walk outside? 
Can I choose to carry a gun?

Persoonlijke vrijheid



Het meten van wat er nodig is



Ethisch kader

Rechtvaardigheid

Gelijkheid

Autonomie

Veiligheid

Uniform,	centralistisch

Evidence based



Zijn de waarden van autonomie, veiligheid, 
gelijkheid in de zorg nog steeds de belangrijkste 
in onze zorgzame democratie? 



Carol Gilligan

The ideal of life is an activity of 

relationship, of seeing and responding to 

need, so that no one is left alone.



Wat is belangrijk in uw leven?



Two ethical frames

Responsiviteit	in	relaties	

Wederzijdse	zorg

Verlangen

Persoonlijk

Divers

Narratieven

Rechtvaardigheid

Gelijkheid

Autonomie

Veiligheid

Uniform,	centralistisch

Evidence based

Tellen	en	meten



Het project

Doel: leefplezier & verhalen

1. Leefplezierplan (basis)

2. Methodiek verantwoording

(intern & extern)



Kennen

Normatief
Leeftijd
Geslacht
Fysieke gezondheid
Mentale gezondheid
Medicatie
ADL
Etc.



Kennen

Normatief Narratief
Leeftijd Wat belangrijk is
Geslacht Wie belangrijk zijn
Fysieke gezondheid Wie iemand wil zijn
Mentale gezondheid Waar iemand blij/niet blij 

van wordtMedicatie
ADL
Etc.



Leefplezierplan

Normatief Kennen

Behoeftes
Noodzakelijke zorg

Normatief Doen

Reguliere zorg

Narratief Kennen

Verlangen
Geen vragenlijsten
Dynamisch
Wederzijds

Narratief Doen

Presentie
Structureel
Incidenteel



Doen

Zorg Leefplezier
Ochtend Presentie (‘er zijn’)

Middag Terugkerende activiteiten

Avond Kansen voor leefplezier



Concept leefplezierplan

Kennen 
normatief

Kennen
narratief

Doen
zorg

Doen
leefplezier

Dilemma’s

Ervaringen



Dilemma’s: reflecteren



Ervaringen: reflecteren

Bewoner
Belangrijke anderen
Verpleegkundigen, verzorgenden



Ervaringen

Interne verantwoording

Aggregatie beleidsrelevante informatie



Concept leefplezierplan

Kennen 
normatief

Kennen
narratief

Doen
zorg

Doen
leefplezier

Dilemma’s

Ervaringen
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