
voor zorg- en hulpverleners

Reablement met een 
cultuursensitieve aanpak





Laten we beginnen!
Reablement is een manier van werken waarmee hulpverleners ouderen 
helpen hun eigen leven te leiden, op een manier zoals ze dat zelf willen. Het 
doel is om bij te dragen aan zelfredzaamheid door de geleverde zorg aan te 
passen op de behoeften van de cliënt. 

Uit de praktijk blijkt dat de behoeften van cliënten vaak samengaan met hun 
cultuur en achtergrond. Met een cultuursensitieve aanpak wordt rekening 
gehouden met de culturele achtergrond en waarden van de cliënt. Door je 
bewust te zijn van en rekening te houden met culturele normen en waarden, 
die van invloed zijn op hoe iemand naar zelfredzaamheid kijkt, kan worden 
aangesloten bij de leefwereld van de cliënt.

Voor zorg- en hulpverleners 
Dit hulpmiddel is ontwikkeld door en voor zorg- en hulpverleners.  Hier vind 
je tips en handvatten om in de praktijk aan de slag te gaan met Reablement. 
Ook zijn er aandachtspunten die gericht zijn op de culturele achtergrond van 
de cliënt.

Doel
Het doel is dat je jouw cliënt, zijn omgeving en achtergrond écht leert 
kennen. Door je cliënt te leren kennen kan je jouw hulpverlening aanpassen 
aan de cliënt en beter sturen op zijn/haar eigen zelfredzaamheid. 

Interactief hulpmiddel
Dit is een interactief hulpmiddel. Door zelf te klikken op wat je interessant 
vindt verschijnen er tekstvelden, links en starten er filmpjes. 
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Dit is een interactief document. Gebruik Adobe Reader voor de beste ervaring. Download Adobe Reader.!

Leeswijzer

Externe link: Klik om naar een externe link te gaan.

Muis: Ga met je muis hieroverheen voor interactie.

Start Inhoudsopgave: Aan de linkerkant kan je door het bestand navigeren.

Cultuur: Dit betekent klik hier voor de cultuursensitieve aanpak.  

Printen: Dit bestand kan je niet printen.



Leer je cliënt kennen
Houd rekening met de achtergrond en omgevingskenmerken van de cliënt. Zo leer je de cliënt goed kennen en kan je de hulpvraag beter plaatsen. Hierdoor 
kan je de zorg- en hulpverlening beter laten aansluiten op de behoeften en belevingswereld van de cliënt en bij zijn of haar cultuur. Houd rekening met deze 
tips:

Informatie verschijnt hier.

Timing

Wij-cultuur

Normen en waarden

Taalbeheersing

Bescheidenheid

Betrekken mantelzorger

Rol in de maatschappij

Vertrouwd gezicht Verder kijken en samenwerken. Klik hier voor meer informatie.
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Vertrouwd gezicht

Koppel een al bekende hulpverlener aan de cliënt of een hulpverlener met dezelfde 
achtergrond. Een cliënt gaat sneller in gesprek en stelt zich eerder open voor een 
vertrouwd gezicht of dezelfde achtergrond. Cliënten voelen zich begrepen als de 
zorgverlener hun cultuur kent, hun taal spreekt en een geloofsovertuiging deelt. Dit is de 
start van de vertrouwensband. Door het toepassen van de juiste, cultuursensitieve 
communicatietechnieken kan de vertrouwensband met zowel de cliënt als de 
mantelzorger verder ontwikkelen.

Rol in de maatschappij

Wat draagt iemand bij aan de maatschappij en wat zou iemand graag willen bijdragen. 
Denk aan welke rollen een oudere vervult binnen de eigen familie, gemeenschap of 
maatschappij en welke rol de oudere eerder vervulde, maar nu niet meer kan. Dit is een 
belangrijke basis voor het stellen van persoonlijke doelen en het inrichten van activiteiten 
die passen bij de cliënt en zijn/haar achtergrond.

Betrekken mantelzorger

Onderdeel van het kenmerken van de achtergrond en omgeving is het in kaart brengen 
van het netwerk van de cliënt. Het is belangrijk de mantelzorger(s) te betrekken voor 
informatie over de cliënt, maar vooral om de mantelzorger(s) te ontlasten. Hierbij is het 
belangrijk dat de zorg niet wordt overgenomen, omdat dat vanuit cultureel oogpunt en 
persoonsgerichte zorg niet gewenst en passend is.  Er kan wel worden geprobeerd om 
de druk te verlagen bij de mantelzorger(s). Hiermee respecteer je de wens van de cliënt 
en zijn of haar mantelzorger(s).

Bescheidenheid

Bij bescheidenheid gaat het om de mate waarin cliënten volledig open zijn over de 
dingen waar ze tegenaan lopen en de mate waarin zij hulp accepteren. Dit is met name 
heel persoonlijk en niet zozeer cultuurafhankelijk. Toch hebben cliënten met een 
migratieachtergrond vaker moeite met het erkennen van problematiek en hier een open 
gesprek over te kunnen hebben. Dit hangt samen met het feit dat ouderen met een 
migratieachtergrond later zorg op zoeken dan ouderen met een Nederlandse 
achtergrond.

Taalbeheersing en opleidingsniveau

Het opleidingsniveau kan een rol spelen voor het niveau waarop met de cliënt om gegaan 
moet worden. Ook bepaalt de Nederlandse taalbeheersing in hoeverre iemand iets 
begrijpt en een andere aanpak vereist kan zijn. Een slechtere taalbeheersing kan invloed 
hebben op de mate van kennis over en begrip van ziekte en zorg. Een hulpverlener die 
dezelfde taal spreekt kan worden gekoppeld aan de cliënt. Hierdoor kan de client in zijn 
eigen taal zijn/haar zorgvraag uitleggen. Het informatiemateriaal in meerdere talen 
ontwikkelen en het visueel maken hiervan draagt bij aan de beschikbaarheid van 
informatie. Visuele informatie sluit ook beter aan bij ouderen met een lager 
opleidingsniveau. 

Normen en waarden

Normen en waarden vormen een groot onderdeel van een cultuur. Denk hierbij aan 
idealen, overtuigingen, gebruiken, omgangsvormen en voedingsgewoonten. Normen en 
waarden zijn heel bepalend in, aan de ene kant, hoe iemand zich laat zien en, aan de 
andere kant, hoe iemand graag benaderd en behandeld wordt.

Timing zorg- en hulpverlening

Bij ouderen met een migratieachtergrond wordt zorg- en hulpverlening vaak laat 
ingeschakeld. Ze vinden het lastig om problematiek te accepteren en laten niet snel 
iemand binnen. Bij ouderen met een migratieachtergrond pakt daarnaast de familie of 
sociale kring de zorg voor de oudere vaak op, terwijl ouderen met een Nederlandse 
achtergrond eerder in beeld komen bij zorginstanties. Het is belangrijk om als 
zorgverlener de beweegredenen, die ontstaan uit cultuur, voor het later in beeld komen 
te bespreken en begrijpen. Door een aanpak waarbij verbinding wordt gezocht met 
mantelzorger(s) en hulpverleners, die al bij de patiënt betrokken zijn, kan zorgverlening 
eerder worden ingeschakeld. Dit voorkomt inzet van de huisarts en kan op lange termijn 
ziekenhuisopname voorkomen (zie ook Proactieve planning). 

Wij-cultuur

Bij mensen met een migratieachtergrond is er vaak sprake van een collectieve of 
“wij-cultuur”. In een “wij-cultuur” staat het belang van de groep, zoals de familie, sociale 
kring of gemeenschap, boven het eigen belang. Er is sprake van gedeelde opvattingen 
en een gemeenschappelijk belang. Een voorbeeld hoe je de “wij-cultuur” bij cliënten 
terug kan zien is, is de hechte band die de ouderen met hun familie hebben. Het is van 
belang om de omgeving van de oudere te betrekken bij de zorg die wordt geleverd.



Verder kijken en samenwerken
Om de zelfredzaamheid van een cliënt te kunnen vergroten kan het helpen om meerdere vakgebieden te betrekken. De reden dat een oudere niet (meer) 
voor zichzelf kan zorgen zijn vaak breder dan gezondheid en zorg (zie ook leefdomeinen). Hoe een cliënt in de samenleving staat en welk netwerk er wel of 
niet is zijn ook belangrijk. De samenwerking van disciplines (wijkverpleegkundige, maatschappelijk werker casemanager dementie en ergotherapeut) kan 
de cliënt ondersteunen naar zijn zelfredzaamheid.  

Een voorbeeld van een samenwerking is de gezamenlijke intake van de maatschappelijk werker en wijkverpleegkundige met de cliënt en mantelzorger. 
Samen kunnen ze met de cliënt en mantelzorger een totaalbeeld vormen van wat er speelt bij de cliënt en doelen stellen met de cliënt naar het (weer) 
opbouwen van zijn zelfredzaamheid. In het opstellen van de doelen spelen de leefdomeinen een rol. Daarnaast coachen de wijkverpleegkundige en 
maatschappelijk werker de zorg- en hulpverleners op het toepassen van Reablement in de praktijk en sturen hen bij als dat nodig is.       
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Maatschappelijk werkerWijkverpleegkundige

Informatie verschijnt hier. Informatie verschijnt hier.

De wijkverpleegkundige gaat in 
gesprek met de cliënt en gaat na 
welke zorg en verpleegtechnische 
handelingen er nodig zijn. De 
wijkverpleegkundige gaat ook na wat 
iemand nog zelfstandig kan en 
benadrukt dat hierin de cliënt zoveel 
mogelijk wordt aangemoedigd om het 
zelf te blijven doen. Daarnaast kijkt de 
wijkverpleegkundige wat niet meer 
zelfstandig gaat en de cliënt 
begeleiding nodig heeft om het weer 
zelf te kunnen.  

De maatschappelijk werker gaat in 
gesprek met de cliënt en luistert en 
kijkt of begeleiding noodzakelijk is en 
gaat na welke psychosociale 
problemen (problemen die te maken 
hebben met gevoelens en gedachten) 
de cliënt wellicht ervaart. De 
maatschappelijk werker geeft 
praktische tips aan de cliënt hoe deze 
weer grip krijgt op zijn eigen leven en 
zelfstandig verder kan. 





Per stap een proactieve planning. Klik hier voor meer informatie.

Stappen Reablement
Uitgangspunten van Reablement: 1) Neem niet over wat mensen zelf kunnen. 2) Help hen terugwinnen wat ze niet meer kunnen. 3) Vind samen oplossingen 
voor wat niet zelf lukt. Cultuursensitief werken, met aandacht voor iemands achtergrond en normen, helpt de zorg beter afstemmen op de cliënt. Dit 
verhoogt tevredenheid en verkleint gezondheidsverschillen.

Informatie verschijnt hier.

Inventarisatie

Intake

Doelen

Denk- en werkwijze

Evaluatie
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Gebruik proactieve planning tijdens de stappen. Klik hier voor meer informatie.

Evaluatie

Bespreek als wijkverpleegkundige en maatschappelijk werker regelmatig de voortgang met 
de cliënt en zorg ervoor dat familieleden, als zij dit wensen, betrokken zijn. Noteer de 
voortgang of uitdagingen en pas doelen en activiteiten aan waar nodig. 

Beoordeel aan het einde van het traject of de gestelde doelen zijn bereikt en of de culturele 
behoeften van de cliënt zijn gerespecteerd. Houd de doelen bij die zijn behaald bij de cliënt 
en/of doelen die overblijven. 

Denk- en werkwijze

De medewerkers gaan aan de slag met het ondersteunen van de cliënt in het laten slagen van 
zijn/haar persoonlijke doelen die vastgesteld staan in het zorgplan. Als zorgmedewerker is het 
belangrijk om niet over te nemen wat de cliënt zelf kan en de cliënt aan te moedigen om het 
zelfstandig te doen. 

Heb hierin respect voor de culturele achtergrond van de cliënt. Hierin is hoe je met de cliënt 
omgaat belangrijk. Kijk een cliënt vriendelijk aan en spreek iemand aan zoals hij of zij dat 
wenst. Rapporteer de bevindingen en dingen die je opvallen in het ondersteunen van de 
cliënt. Zo nodig ga je in gesprek met de wijkverpleegkundige en/of maatschappelijk werker 
om de doelen bij te stellen. Bij de pagina culturen vind je bepaalde gebruiken waarop je kan 
letten bij de cliënt.    

Doelen

Het stellen van doelen wordt gedaan met en voor de cliënt. Juist hier is het belangrijk om 
persoonsgericht en cultuursensitief te werk te gaan. De informatie die tijdens en rondom de 
intake met de cliënt is verzameld, vormt de basis voor het stellen van doelen. De doelen zijn 
altijd gericht op het vergroten van zelfredzaamheid en de persoonlijke wensen en behoeften 
van de cliënt. Wat wil de cliënt (weer) zelf kunnen? Wat heeft iemand vroeger gedaan?
 
• Stel samen met de cliënt haalbare doelen die passen bij hun culturele achtergrond en 

leefstijl. 
• Plan dagelijks oefeningen en activiteiten die gericht zijn op het verbeteren van 

zelfredzaamheid en die passen bij de gewoonten en voorkeuren van de cliënt.  
• Denk aan activiteiten zoals koken van gerechten of deelname aan culturele bijeenkomst die 

kunnen bijdragen aan het versterken van de zelfredzaamheid.

Intake

De intake wordt gedaan door de wijkverpleegkundige en maatschappelijk werker, samen met 
de cliënt en mantelzorger. Het doel is om te bepalen wat de cliënt zelf kan en weer wil 
kunnen, eventueel met hulp. Belangrijk is hierbij oog te hebben voor culturele gewoonten en 
te communiceren op een manier die de cliënt begrijpt en vertrouwt. Aandachtspunten tijdens 
en na de intake:

• Onderzoek de fysieke en cognitieve capaciteiten van de cliënt, met oog voor taalbarrières 
en culturele verschillen.

• Identificeer belemmeringen in de thuisomgeving, zoals traditionele woonomstandigheden.

Na de intake kan, met toestemming van de cliënt, één-op-één contact met de mantelzorger 
worden gelegd. Dit biedt ruimte voor een open gesprek, waarin de mantelzorger zonder de 
aanwezigheid van de cliënt kan aangeven wat zwaar valt. Zo ontstaat een vollediger beeld van 
de situatie, wat helpt bij het stellen van doelen en het leveren van passende zorg.

Inventarisatie hulpvraag

 Bij binnenkomst van de zorg- en hulpvraag wordt de vraag bekeken door de 
wijkverpleegkundige en maatschappelijk werker. Gezamenlijk wordt gekeken wat de 
vraag is en wat er nodig is om het gesprek aan te gaan met de cliënt en mantelzorger. 
Zoals, welke verschillende vakgebieden moeten er van tevoren betrokken worden? 

Daarnaast is het misschien van belang dat er een medewerker meegaat naar de intake 
met dezelfde achtergrond als de cliënt, om op te treden als tolk of de connectie te 
maken met de cliënt en mantelzorger.    

Bekijk video Reablement



Proactieve planning
Een belangrijk aandachtspunt bij Reablement en cultuursensitieve aanpak is het toepassen van proactieve planning, ook wel advanced care planning 
genoemd. Dit houdt in dat met de cliënt en zijn/haar mantelzorger(s) in gesprek wordt gegaan over de kwaliteit van leven en de gevolgen van medische 
keuzes, zoals reanimatie of een ziekenhuisopname in de palliatieve fase. Dit gesprek kan al tijdens de intake worden gedaan, maar het is vooral om het 
gesprek te blijven voeren gedurende het zorgproces. 

Proactief plannen is belangrijk, omdat het levenseinde in veel culturen een gevoelig onderwerp is. Daarom is het goed mensen de ruimte te bieden de 
informatie te verwerken, zodat zij beslissingen kunnen nemen waar goed over is nagedacht. In deze gesprekken is het belangrijk om rekening te houden 
met de geloofsovertuiging van de cliënt en om duidelijke voorbeelden te geven. Bewustwording over de gevolgen van medische keuzes kan als gevolg 
hebben minder huisartsbezoeken en ziekenhuisopnames, waardoor de druk op de zorg wordt verlaagd.
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Reablement in beeld
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Leefdomeinen
Tijdens de intake worden zeven leefdomeinen besproken. De leefdomeinen gaan verder dan de culturele omgeving en worden uitgevraagd om een zo 
compleet mogelijk beeld van de cliënt te vormen, zodat er doelen met en vanuit de cliënt kunnen worden opgesteld. 

Lichamelijke gezondheid

Geestelijke gezondheid

Daginvulling

Financiën

Huisvesting

Veiligheid

Informele zorg

Start

Cliënt

Samenwerking

Reablement

Leefdomeinen 

Culturen

Informele zorg

Informele zorg is zorg en ondersteuning die wordt gegeven door mensen die dat niet als hun 
beroep doen en daarvoor niet betaald worden. Ze ondersteunen, omdat ze een persoonlijke 
band hebben met de cliënt. Dit wordt ook wel mantelzorg genoemd. Vaak wordt informele 
zorg geleverd door familie, vrienden, buren en/of kennissen. 

Bij cliënten met een migratieachtergrond is informele zorg een belangrijk onderwerp, omdat 
het onderdeel is van de cultuur om op elkaar te letten en elkaar te helpen wanneer dat nodig 
is (de “wij-cultuur”). Het is belangrijk om de mantelzorgers direct te betrekken bij de intake 
van de cliënt en het leveren van zorg. Het is ook mogelijk om mantelzorgers bij te staan, 
zodat overbelasting kan worden voorkomen of verholpen. Het is niet de bedoeling om de 
taken van mantelzorgers over te nemen, maar wel om hen te ontlasten. 

Veiligheid

Binnen het leefdomein “veiligheid” gaat het om de veiligheid van de oudere en zijn of haar 
omgeving. Het gedrag van de oudere kan, bijvoorbeeld als gevolg van dementie, voor onrust 
zorgen. De oudere kan gaan dwalen, en daarmee een gevaar voor zichzelf zijn, of onbedoeld 
overlast veroorzaken. In deze situaties is het mogelijk dat justitie (onderdeel van de overheid 
die zorgen dat iedereen zich aan de regels houdt) is betrokken. Of justitie betrokken is, valt 
onder sociale problematiek. Dit is het domein van de maatschappelijk werker en niet van de 
zorgmedewerkers. Door ook aandacht te hebben voor de sociale omgeving van de cliënt kan 
een compleet beeld van zijn of haar situaties worden gevormd.

Huisvesting

Waar, hoe en met wie iemand leeft is belangrijke informatie. Ten eerste is het nuttig om te 
weten met wie een oudere woont en hoe de relatie is met de huisgenoten. Iemand kan 
bijvoorbeeld prettig samenwonen met een partner die helpt waar nodig, maar het kan ook 
zijn dat een partner of kind alles heeft overgenomen, waardoor de zelfredzaamheid van de 
cliënt sterk is afgenomen. Daarnaast kInf an wormatie vor erschijnt hier.den gedacht aan ongezonde en mogelijk zelfs 
onveilige huiselijke relatie(s). Ten tweede zijn de vaste onderdelen van de woning van belang. 
Is de woning passend voor de cliënt en zijn de juiste voorzieningen aanwezig? Denk aan de 
aanwezigheid van een lift in een flatgebouw of een traplift in een woning. Zorgtechnologie en 
hulpmiddelen kunnen worden ingezet om de zelfredzaamheid en veiligheid van de cliënt te 
vergroten, zodat iemand langer zelfstandig thuis kan blijven wonen.   

Financiën

Tijdens de intake ga je samen met de cliënt en mantelzorger het gesprek aan over de 
financiële situatie van de oudere. Wie zorgt voor de financiën van de oudere en hoe gaat dat? 
Welke vaste lasten heeft de oudere en wat komt er binnen aan geld? Is dit in balans of heeft 
iemand moeite om rond te komen? Financiële zorgen kunnen veel stress geven en daarmee 
de oudere zowel lichamelijk als geestelijk belasten. Door de financiële situatie in kaart te 
brengen, zien we het als er problemen zijn en kunnen we de cliënt en mantelzorger helpen 
deze aan te pakken. 

Daginvulling

Daginvulling betekent wat doet iemand op een dag qua activiteiten en met wie. Een 
onderdeel hiervan is (maatschappelijke) deelname en gaat om de rol die iemand vervult in de 
samenleving, binnen de familie of binnen de gemeenschap. Deze rol bepaalt voor een groot 
deel iemands daginvulling en daarmee de activiteiten die iemand graag doet en/of gewend is 
om te doen. 

Bij mensen met een migratieachtergrond is er vaak sprake van een “wij-cultuur” waarin 
familie en de sociale omgeving belangrijk zijn. Zo is de cultuur belangrijk in de manier 
waarop een oudere deelneemt, maar ook hoe iemand graag zijn/haar dag invult. De 
activiteiten van vrouwen zijn vaak gericht op het gezin, zoals koken, zorg verlenen en 
handwerken zoals haken en breien. Mannen daarentegen geven de voorkeur aan activiteiten 
die buiten plaatsvinden. 

Geestelijke gezondheid

Voelt iemand zich mentaal gezond? In verschillende culturen is er een taboe rondom mentale 
ziekten zoals psychische problemen of dementie. Kinderen van en/of cliënten zelf willen de 
mentale problemen niet inzien of accepteren. Tijdens de intake breng je de mentale 
gezondheid in kaart en ga je na of de cliënt begrijpt met welke mentale problemen hij te 
maken heeft (psycho-educatie). Psycho-educatie kan net zo belangrijk zijn voor de familie. 
Er is aandacht voor hoe de cliënt en mantelzorger omgaan met de mentale problemen en 
hoe zij deze beleven. De ene persoon heeft een manier gevonden om ermee om te gaan en 
de ander heeft daar meer moeite mee. Een rustige omgeving in de natuur in plaats van de 
stad met minder prikkels, zoals licht en geluid, kan het mentaal welbevinden verbeteren. 

Lichamelijke gezondheid

Hierbij wordt rekening gehouden met comorbiditeit (meerdere aandoeningen) bij de 
cliënt. We gaan na hoe goed de cliënt begrijpt met welke gezondheidsproblemen hij/zij 
te maken heeft en geven hier zo nodig extra toelichting over. Daarnaast kijken we hoe de 
cliënt en mantelzorger omgaan met ziekte. Waar de ene persoon manieren heeft 
gevonden om met zijn/haar fysieke belemmeringen om te gaan, heeft de andere persoon 
daar meer moeite mee. Denk aan het voortbewegen met een scootmobiel voor een 
oudere in plaats van krukken. Zo wordt de vrijheid van de oudere vergroot en worden 
fysieke belemmeringen als een kleinere last ervaren.  



Islamitische ouderen 
Beyt Essalam is een woonzorgcentrum aan 
de Pleinweg in Rotterdam-Zuid dat 
persoonsgerichte en cultuursensitieve zorg 
levert aan ouderen met een islamitische 
achtergrond.

Chinese ouderen
De Boomgaard is een woonzorgcentrum in 
het kloppende hart van Rotterdam en ligt 
aan de Boomgaardsstraat. Het team van de 
Boomgaard bestaat uit medewerkers, die 
zowel de Chinese als de Nederlandse taal 
spreken. Daarnaast zijn zij bekend met de 
Chinese cultuur waar onze doelgroep veel 
waarde aan hechten. 

Afro-Caribische ouderen 
Bienvenido is een woonzorgcentrum aan 
de 1e Middellandstraat dat 
persoonsgerichte en cultuursensitieve zorg 
levert aan ouderen met een 
Afro-Caribische achtergrond.
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Bekende doelgroepen voor MIJ 
MIJ is bekend met verschillende culturele doelgroepen. Hieronder worden de drie woonzorgcentra van MIJ geïntroduceerd. Daarnaast vinden we de 
doelgroepen die bij MIJ bekend zijn ook bij de cliënten thuis, achter de eigen voordeur.

Bekijk de video
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