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Warme contacten belangrijker dan kleinschaligheid

Meer wegen naar goede
dementiezorg

Kleinschaligwonenisdétrend.HetministerievanVWSstelter80miljoen
voorbeschikbaar.Steedsmeerinstellingenvoorouderenzorggaanermee
aandeslagenookparticuliereinitiatievenspeleneropin.Iskleinschalig
wonen een tovermiddel?

door José van der Waerden fotografie Marcel van Hoorn

ond1981werdkleinschaligwonenge-
introduceerd als tegenhanger van de
traditionele‘ziekenhuiszorg’inverpleeg-
uizen, vertelt Dieneke Smit, weten-
schappelijkmedewerkerbijhetTrimbos-instituut.
‘Menzagindatvoordementerendencomplexe
zorgnodigwasineennormalewoonsituatie.Ook
ontstondeennieuwevisieopverpleeghuiszorg,
waarinveiligheid,gehechtheidenherkenbaar-
heidbelangrijkzijn.Kleinschaligheidpasteindie
visie van “warme zorg”.’
Ineenonderzoekuitgevoerdtussen2004en2006
vergelekenhetTrimbos-instituutenhetVUMe-
dischCentrumkleinschaligwonenmetmoderne
grootschaligeverpleeghuiszorg.Kleinschaligheid
bleek enkele voordelen te hebben: bewoners
hebben meeromhanden, zijn minder hulpbe-
hoevend en genieten meer van de omgeving.
Hetpositieveeffectblijktechterkleinerdanver-
wacht, waarschijnlijkdoordatdeonderzochte
verpleeghuizenalnieuweideeéndoorvoerden.
Hetonderzoektoondeverderaandatverzorgen-
deninkleinschaligewoonvormenmeertevreden
zijnenminderburn-outklachtenhebben.Voor
mantelzorgersblijkthettypewoonvormnietvan
belang.Voorhengaathetervooralomdatzede
zware zordg thuis niet meer hoeven te dragen.
‘Kleinschaligwonenmagnooiteendoelopzich
zij’,zegtonderzoeksterSmit. ‘Hetiseenmiddel
om goede dementiezorg te organiseren. Inde
praktijkzienweechterdatsommigekleinscha-
ligewoonvormenmensenmetveel “probleem-
gedrag”ofeengrotemedischezorgvraagover-
plaatsen.Datisnietdebedoeling.Wievoorzo’n

woonvormkiest,moeterinprincipealtijdkun-
nen blijven.’

Psychotrauma

Dat laatste vindt ook dementiedeskundige
Bére 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-
deertdat de eerste positieve indruk op delan-
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.Daaromiseenhuiselijkesfeerop

‘Kleinschalig wonen
mag nooit een doel op
zich zijn’

zichzelfonvoldoende.Zonderprofessionelezorg
wetendepatiént,zijnnaastenenverzorgenden
nietwaarzeaantoezijn. Dementiezorgisgeen
basiszorg,maarvooralookslachtofferhulp.Eris
sprake van echtlijden.’

Mieseniseenwarm pleitbezorgervanhetleef-
stijlconcept, waarbijmensen met dementie in
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eenkleinegroeplevenrondeenzelfdeleefstijl,
gekenmerktdooreengedeeldevoorkeurvoor
bijvoorbeeldmuziek,cultuur,kunstofreligie.Dat
geefthouvast,controleenveiligheidineensitua-
tiewaarinhethedenmeerenmeerdekleurkrijgt
vanheteigenverleden.Maaruiteindelijkgaathet
bijgoededementiezorgomdekwaliteitvande
een-op-eencontactentussenpatiéntenenvaste
verzorgenden,stelthij.‘Naarmatedementievor-
dert,speeltderelatietussendewoonomgeving
endepatiénteenminderbelangrijkerol.Verlich-
tingvanlijdensdrukmoetuiteindelijkkomenuit
de warmte van menselijk contact.’
Ditgeeftvolgenshemmeteendeachilleshielaan
vankleinschaligezorg:dreigendeoverbelasting
vanverzorgenden.‘Zonderpermanenteprofes-
sionaliseringenemotioneleondersteuningtrekt
het handhaven van een goede band met de
patiénteensterkewisselophetwelzijnvanver-
zorgenden.Juistinkleinschaligezorgstaanzijer
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.’
Beckersteuntwelhetprincipeachterkleinscha-
ligheid:eenbesloten,rustigeenvertrouwdeom-
geving. ‘Zowerkenwijookbinnenhetdemen-
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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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tenhofjeindeverpleeghuizenvan Humanitas.
Daarkunjeeenvertrouwddagritmenabootsen:
samenboodschappendoen,koken,eten,afwas-
sen,eenbeetjestrijken.’Maarmetalleenhuishou-
delijkekarweitjesbenjeerniet,vindthij.’Ermoet
reuringzijn!Hetpleziervaneeneigenrestaurant,
winkel,beautysalonenzorgdiensten.Samenmet
familiehetherinneringsmuseumbezoeken of
naardeSinterklaasvieringvanhethelehuis.Niet
alleen de dementen zijn onze klanten, ook de
familie.Alserwattedoenis,komenzevaker.En
eenbeetjevertierisookvoorhetpersoneelveel
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 dgeen 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’,vindtzorgondernemer]josBeijershet
verwijtdaterinwoonvormeninwijkenendor-
penonvoldoendetedoenis.‘Wijzijndeheledag
metdemensenbezig,maarwaarschijnlijkanders
enmeerindividueel. Wemerkenbijvoorbeeldeen
grotebehoefteaanwandelenenbuitenzijn.In
eenverpleeghuisisdaarvaakteweinigtijdvoor.’

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 envoorzietvoor 2010 en 2011 zes
nieuwe locaties. De Herbergier maakt deel
uitvan De Drie Notenboomen. Hieronder val-
len ook de kleinschalige Thomashuizen voor
mensen met een verstandelijke beperking.
EenzorgvisieheeftdeHerbergierniet.“Wijheb-

ben een visie op hetleven’, benadrukt Beijers.
‘Dementemensenmoetenkunnenlevenzoalsze
altijldgewendzijn.Natuurlijkluktdatnietaltijd,
maarbijonsisveelmogelijk. Eenmeneerdieal-
tijdinhetbuitengebiedwoonde,wasineenver-
zorgingshuisheelongelukkig.Naenkeleweken
bijonsis hijhelemaal opgeknapt. Hij verzorgt
onzedierenweide,vertoontgeenwegloopdrang
meer en functioneert stukken beter.’

Bijde Herbergierbepalen de mensen (‘gasten,
geenklanten!’)dezorgverlening,nietdeorgani-
satie.’Zijgevenaanwanneerzewillenopstaanen

‘Ineengroteinstellingmoeten
bewoners zich aanpassen aan
regels en protocollen’

naarbedgaan.Zijbepalenhettempovandedag.
Daarmoetenmedewerkersaanwennen,maarze
ervarenookeenheelrustigritmewaarzedehele
dag plezier van hebben.’

Voor Jos en Wies Beijers, die bekend zijn met
grootschaligezorg,iserveelveranderd.‘Ineen
groteinstellingmoetendebewonerszichaan-
passen aanregels en protocollen en heb je als
zorgverlenerveellastvanadministratievetaken.
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
devergelijking.’
Belevingsgerichtezorggaatuitvanzoveelmo-
gelijkaansluitenbijdewensenenbehoeftenvan
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mensenmetdementie.’Kleinschaligheidisdaar-
bij nooit een doel geweest. Daarom is het niet
goed dat iedereen nu roept dat de zorg klein-
schalig moet zijn. Goede zorg begint met een
uitgewerktevisie,endanziejewelwatdaarhet
beste bij past.’
BijBergweidebleektijdenshetinvoerenvande
nieuwezorgvisiedatdeleefomgevingeenappel
deedopdebewoners.‘Ineenkleine,geborgenen
vertrouwdeomgevingmetveelherkenbaarheid
voelendementerendenzichhetbestethuis.Dat
zit'malinkleinedingen.Aanvankelijkhaddenwe
moderne,draadijzereneierdopjes.Debewoners
dedenervanallesmee,behalveereiereninzet-
ten.Toenerouderwetseeierdopjesoptafelkwa-
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.’

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: dgrootschalige 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.
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