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R
ond 1981 werd kleinschalig wonen ge-
ïntroduceerd als tegenhanger van de 
traditionele ‘ziekenhuiszorg’ in verpleeg-
huizen, vertelt Dieneke Smit, weten-

schappelijk medewerker bij het Trimbos-instituut. 
‘Men zag in dat voor dementerenden complexe 
zorg nodig was in een normale woonsituatie. Ook 
ontstond een nieuwe visie op verpleeghuiszorg, 
waarin veiligheid, gehechtheid en herkenbaar-
heid belangrijk zijn. Kleinschaligheid paste in die 
visie van “warme zorg”.’
In een onderzoek uitgevoerd tussen 2004 en 2006 
vergeleken het Trimbos-instituut en het VU Me-
disch Centrum kleinschalig wonen met moderne 
grootschalige verpleeghuiszorg. Kleinschaligheid 
bleek enkele voordelen te hebben: bewoners 
hebben meer omhanden, zijn minder hulpbe-
hoevend en genieten meer van de omgeving. 
Het positieve effect blijkt echter kleiner dan ver-
wacht, waarschijnlijk doordat de onderzochte 
verpleeghuizen al nieuwe ideeën doorvoerden. 
Het onderzoek toonde verder aan dat verzorgen-
den in kleinschalige woonvormen meer tevreden 
zijn en minder burn-outklachten hebben. Voor 
mantelzorgers blijkt het type woonvorm niet van 
belang. Voor hen gaat het er vooral om dat ze de 
zware zorg thuis niet meer hoeven te dragen. 
‘Kleinschalig wonen mag nooit een doel op zich 
zijn’, zegt onderzoekster Smit. ‘Het is een middel 
om goede dementiezorg te organiseren. In de 
praktijk zien we echter dat sommige kleinscha-
lige woonvormen mensen met veel “probleem-
gedrag” of een grote medische zorgvraag over-
plaatsen. Dat is niet de bedoeling. Wie voor zo’n 

woonvorm kiest, moet er in principe altijd kun-
nen blijven.’

Psychotrauma
Dat laatste vindt ook dementiedeskundige 
Bère Miesen, die in 2009 het bijzonder lezens-
waardige boek Bij Alzheimer op schoot publi-
ceerde. Hij schrijft daarin ook over kleinscha-
lig wonen. ‘Als ik mensen vooraf advies kan 
geven, zeg ik: “ga niet alleen af op de gezel-
ligheid die kleinschalig georganiseerde zorg 
vaak uitstraalt. Win informatie in die garan-
deert dat de eerste positieve indruk op de lan-
gere termijn blijft bestaan.” Daarmee bedoel 
ik een professionele organisatie van de zorg, 
ingebed in de dagelijkse gang van zaken.’
Psycholoog Miesen stelt dat mensen met de-
mentie permanent te maken hebben met een 
psychotrauma. Daarom is een huiselijke sfeer op 

zichzelf onvoldoende. ‘Zonder professionele zorg 
weten de patiënt, zijn naasten en verzorgenden 
niet waar ze aan toe zijn. Dementiezorg is geen 
basiszorg, maar vooral ook slachtofferhulp. Er is 
sprake van echt lijden.’
Miesen is een warm pleitbezorger van het leef-
stijlconcept, waarbij mensen met dementie in 

een kleine groep leven rond eenzelfde leefstijl, 
gekenmerkt door een gedeelde voorkeur voor 
bijvoorbeeld muziek, cultuur, kunst of religie. Dat 
geeft houvast, controle en veiligheid in een situa-
tie waarin het heden meer en meer de kleur krijgt 
van het eigen verleden. Maar uiteindelijk gaat het 
bij goede dementiezorg om de kwaliteit van de 
een-op-eencontacten tussen patiënten en vaste 
verzorgenden, stelt hij. ‘Naarmate dementie vor-
dert, speelt de relatie tussen de woonomgeving 
en de patiënt een minder belangrijke rol. Verlich-
ting van lijdensdruk moet uiteindelijk komen uit 
de warmte van menselijk contact.’ 
Dit geeft volgens hem meteen de achilleshiel aan 
van kleinschalige zorg: dreigende overbelasting 
van verzorgenden. ‘Zonder permanente profes-
sionalisering en emotionele ondersteuning trekt 
het handhaven van een goede band met de 
patiënt een sterke wissel op het welzijn van ver-
zorgenden. Juist in kleinschalige zorg staan zij er 
vaak lange tijd alleen voor.’

Doodsaai
Voor Hans Becker, onder andere bestuurs-
voorzitter van Stichting Humanitas, is het 
een must dat kleinschalig wonen georgani-
seerd is binnen een groter geheel. ‘Dan kun je 
de voordelen van klein- en grootschaligheid 
combineren. Ik geloof niet in kleinschalige 
woonprojecten in wijken. Ik ben er vaak ge-
weest en vond het er doodsaai.’ 
Becker steunt wel het principe achter kleinscha-
ligheid: een besloten, rustige en vertrouwde om-
geving. ‘Zo werken wij ook binnen het demen-
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wonen een tovermiddel?
door José van der Waerden fotografie Marcel van Hoorn



NR 1, 6 januari 2010          www.zorgwelzijn.nl36

Verpleeghuis Bergweide in Heerlen startte dertien jaar geleden met belevingsgerichte zorg. ‘Goede zorg begint met een uitgewerkte visie, en 
dan zie je wel wat daar het beste bij past’, zegt hoofd zorg Monique Ekers.
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tenhofje in de verpleeghuizen van Humanitas. 
Daar kun je een vertrouwd dagritme nabootsen: 
samen boodschappen doen, koken, eten, afwas-
sen, een beetje strijken.’ Maar met alleen huishou-
delijke karweitjes ben je er niet, vindt hij. ‘Er moet 
reuring zijn! Het plezier van een eigen restaurant, 
winkel, beautysalon en zorgdiensten. Samen met 
familie het herinneringsmuseum bezoeken of 
naar de Sinterklaasviering van het hele huis. Niet 
alleen de dementen zijn onze klanten, ook de 
familie. Als er wat te doen is, komen ze vaker. En 
een beetje vertier is ook voor het personeel veel 
leuker.’ 

Geluk
Het idee voor herinneringsmusea met spul-
len van vroeger - alle verzorgingshuizen van 
Humanitas hebben er een – bedacht Becker 
zelf. ‘Dat roept herinneringen op. En wat zie 
je dan? Oma gaat ineens praten! Bejaarden- 
en verpleeghuiszorg hoeft helemaal niet 
ingewikkeld te zijn. Het gaat om menselijk 
geluk en dat is tamelijk gemakkelijk voor el-
kaar te krijgen. Ook demente mensen willen 
ergens bijhoren, zich op hun gemak voelen, 
iets te doen en te praten hebben. En je moet 
meegaan in hun beleving. Zet bij demente 
ouderen geen gekleurde plastic stoeltjes 
neer, maar antieke stoelen en snuisterijen. 
We hebben meegemaakt dat iemand die ja-
ren niet had gepraat, in een jaren ’30-kamer 
kwam en zei: “Ik ben thuis”.’
‘Flauwekul’, vindt zorgondernemer Jos Beijers het 
verwijt dat er in woonvormen in wijken en dor-
pen onvoldoende te doen is. ‘Wij zijn de hele dag 
met de mensen bezig, maar waarschijnlijk anders 
en meer individueel. We merken bijvoorbeeld een 
grote behoefte aan wandelen en buiten zijn. In 
een verpleeghuis is daar vaak te weinig tijd voor.’

Gewend
Jos Beijers en zijn vrouw Wies openden in au-
gustus Herbergier Grathem, kleinschalig wo-
nen voor mensen met geheugenproblemen. 
In een verbouwde carréboerderij wonen der-
tien ouderen met dementie en een man met 
niet-aangeboren hersenletsel. De franchise-
formule Herbergier startte in 2007, telt nu vijf 
vestigingen en voorziet voor 2010 en 2011 zes 
nieuwe locaties. De Herbergier maakt deel 
uit van De Drie Notenboomen. Hieronder val-
len ook de kleinschalige Thomashuizen voor 
mensen met een verstandelijke beperking.
Een zorgvisie heeft de Herbergier niet. ‘Wij heb-

ben een visie op het leven’, benadrukt Beijers. 
‘Demente mensen moeten kunnen leven zoals ze 
altijd gewend zijn. Natuurlijk lukt dat niet altijd, 
maar bij ons is veel mogelijk. Een meneer die al-
tijd in het buitengebied woonde, was in een ver-
zorgingshuis heel ongelukkig. Na enkele weken 
bij ons is hij helemaal opgeknapt. Hij verzorgt 
onze dierenweide, vertoont geen wegloopdrang 
meer en functioneert stukken beter.’
Bij de Herbergier bepalen de mensen (‘gasten, 
geen klanten!’) de zorgverlening, niet de organi-
satie. ‘Zij geven aan wanneer ze willen opstaan en 

naar bed gaan. Zij bepalen het tempo van de dag. 
Daar moeten medewerkers aan wennen, maar ze 
ervaren ook een heel rustig ritme waar ze de hele 
dag plezier van hebben.’
Voor Jos en Wies Beijers, die bekend zijn met 
grootschalige zorg, is er veel veranderd. ‘In een 
grote instelling moeten de bewoners zich aan-
passen aan regels en protocollen en heb je als 
zorgverlener veel last van administratieve taken. 
Bij ons is er veel meer tijd voor contact en acti-
viteiten.’

Belevingsgericht
Of er grote verschillen bestaan tussen klein-
schaligheid binnen een groot verpleeghuis 
en in de wijk, gaan ze bij verpleeghuis Berg-
weide in Heerlen ervaren. Dertien jaar gele-
den startte het huis met belevingsgerichte 
zorg. Het uitwerken van die visie is nog steeds 
gaande. ‘We vinden onze groepen, nu tien 
of elf mensen, eigenlijk nog te groot om echt 
aan de slag te gaan met diepgang, zingeving 
en spiritualiteit’, vertelt hoofd zorg Monique 
Ekers. ‘Daarom gaan we experimenteren met 
kleine wooneenheden in de wijk, vlakbij het 
verpleeghuis. Dat maakt het mogelijk alle 
groepen te verkleinen tot acht personen. Ook 
de wijkbewoners kunnen gebruikmaken van 
de voorzieningen in het verpleeghuis. Het is 
het proberen waard. We zijn benieuwd naar 
de vergelijking.’
Belevingsgerichte zorg gaat uit van zoveel mo-
gelijk aansluiten bij de wensen en behoeften van 

mensen met dementie. ‘Kleinschaligheid is daar-
bij nooit een doel geweest. Daarom is het niet 
goed dat iedereen nu roept dat de zorg klein-
schalig móet zijn. Goede zorg begint met een 
uitgewerkte visie, en dan zie je wel wat daar het 
beste bij past.’
Bij Bergweide bleek tijdens het invoeren van de 
nieuwe zorgvisie dat de leefomgeving een appel 
deed op de bewoners. ‘In een kleine, geborgen en 
vertrouwde omgeving met veel herkenbaarheid 
voelen dementerenden zich het beste thuis. Dat 
zit ’m al in kleine dingen. Aanvankelijk hadden we 
moderne, draadijzeren eierdopjes. De bewoners 
deden er van alles mee, behalve er eieren in zet-
ten. Toen er ouderwetse eierdopjes op tafel kwa-
men, werden ze wél als zodanig gebruikt.’ 
Ook Monique Ekers benadrukt dat het niet al-
leen om spullen gaat. ‘Het gaat zeker ook om 
warme zorg. Een vaste, lieve verzorgende kan 
als thuis voelen.’ n

Extra onderzoek
De snelle ontwikkelingen rond klein-
schalig wonen roepen vragen op: ver-
betert het écht de kwaliteit van zorg, 
hoeveel extra kost het, is dat betaal-
baar en zijn er genoeg arbeidskrach-
ten voor? Het Trimbos-instituut heeft 
daarom een nieuw, grootschalig on-
derzoek uitgevoerd onder alle zorg-
vormen: grootschalige verpleeghui-
zen, psychogeriatrische afdelingen in 
verzorgingshuizen, verpleeghuizen 
die kleinschalige zorg leveren, klein-
schalige woonvormen op het terrein 
van een zorginstelling en kleinscha-
lige woonvormen in wijken/buurten. 
De resultaten worden in 2010 bekend-
gemaakt. n

‘In een grote instelling moeten 
bewoners zich aanpassen aan 

regels en protocollen’


