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De Martha Flora Huizen zijn de eerste gespeciali-
seerde verpleeghuizen in Nederland voor mensen 
met dementie. De opzet is zo aansprekend dat 
initiatiefnemers Anne-Mei The en Marco Ouwehand 
nu al gebeld worden door enthousiaste verzorgen-
den die hier willen werken en door ouderen die er 
willen wonen. 

Drieënhalf jaar geleden werd bij de moeder van jurist en 
ondernemer Marco Ouwehand de ziekte van Alzheimer vast-
gesteld. ‘Haar grootste angst was om ooit dement in een 
verpleeghuis te eindigen. Ik heb toen bedacht dat er een 
nieuw huis moest komen waar ik mijn moeder aan durf toe 
te vertrouwen. De dag voordat zij naar het verpleeghuis zou 
gaan, is ze overleden. Zij is voor mij het vertrekpunt geble-
ven. Elke dag toets ik wat mijn moeder ervan zou vinden. ’ 
Haar naam leeft inmiddels voort in het idee voor de Martha 
Flora Huizen.

Geraakt door positie van verzorgenden
Anne-Mei The, antropoloog, jurist en onderzoeker aan de 
Universiteit van Amsterdam, onderzocht en beschreef het 
thema van de naderende dood. ‘Het leven van alledag is in 
een verpleeghuis veel ingewikkelder dan het doodgaan op 
zich. Het viel mij op dat het een schraal bestaan is voor 
bewoners. Ik werd geraakt door de positie van verzorgenden: 
zij werkten hard en raakten uitgeput door gebrek aan perso-
neel. Ze waren niet toegerust voor het moeilijke werk.’ Haar 

laatste boek ‘In de wachtkamer van de dood’ kreeg veel aan-
dacht in de media en Anne-Mei The had sterk de behoefte 
om iets te doen voor de verpleeghuiszorg. Zo nam zij onder 
meer initiatief voor het project ‘De Werkvloer Centraal’, dat 
verzorgenden tijd voor reflectie geeft. Marco Ouwehand belde 
op het juiste moment met de vraag om samen het zorgcon-
cept voor de Martha Flora Huizen te ontwikkelen. Anne-Mei: 
‘Ik vond het heel aantrekkelijk dat je van nul af aan kunt 
beginnen.’

Geheim van goede zorg
Marco: ‘Goede zorg bieden voor mensen met dementie die 
in de laatste fase zitten, dat was onze invalshoek. In 2010 
gaat het eerste huis open.’ Het zorgconcept van de Martha 
Flora Huizen berust op 5 pijlers [zie kader]. ‘De persoonlijke 
aandacht voor de cliënt staat centraal’, licht Marco toe. 
‘Daarnaast willen we ervoor zorg dragen dat familie zich wel-
kom voelt. Verder zijn de medewerkers het geheim van goede 
zorg: de relatie tussen de cliënt en de verzorgende is essen-
tieel. Medische zorg is aanwezig, maar de arts komt alleen 
als het echt nodig is. De omgeving en het gebouw moeten 
aansluiten bij de filosofie.’ In de Martha Flora Huizen zijn 
wonen en zorg gescheiden.

Inleven in een andere wereld
De verzorgende heeft een observerende en signalerende 
functie. Dit is de basis voor het zorgconcept van het Martha 
Flora Huis. Maandenlang liepen Anne-Mei en Marco rond 

Toekomst

Naast aandacht die er altijd al was voor fysieke 
gezondheid en hygiëne, is het net zo belangrijk 
om te kijken naar andere behoeftes van cliën-
ten. Voelt een cliënt zich thuis? Hoe actief wil 
hij zijn? De eigen regie wordt gestimuleerd: de 
zorg sluit aan bij wat de cliënt wil. De welzijns-
kanten van het leven krijgen meer aandacht. 
Zorgorganisaties werken hier op allerlei manieren 
aan door vraaggericht werken, in kleinschalige 
woonvormen of door het zorgleefplan te gebruiken 
als instrument om meer aandacht aan de totale 
mens te besteden.

Sting onderzocht in gesprekken met verzorgenden en in de 
literatuur wat deze veranderingen betekenen voor het vak 
verzorging. Als een paal boven water staat dat alle aspecten 
van kwaliteit van leven horen tot het werkgebied van ver-
zorgenden. Zowel bij de lichamelijke gezondheid, het wonen 
en de sociale contacten als het geestelijke welbevinden van 
de cliënt hebben zij een signalerende en ondersteunende 
functie. Een vijftal aspecten van het vak verzorging vraagt 
daarom bijzondere aandacht:

1	 De verzorgende van de toekomst kent de cliënt:  
zij kan achterhalen wat de vraag is, heeft interesse in men-
sen. Verzorgenden noemen dit wel: bijdragen aan behouden 
van eigen identiteit van de cliënt. 

2	 De verzorgende van de toekomst is in dialoog met 
de cliënt: zij kan goed afstemmen en samenwerken met de 
cliënt. Zorgorganisaties schrijven niet meer voor welke zorg 
aan cliënten geboden wordt, de verzorgende brengt zelf met 
haar cliënten behoeftes in kaart en overlegt met hen hoe dit 
gerealiseerd kan worden. 

3	 De verzorgende van de toekomst laat de regie bij de 
cliënt: zij ondersteunt bij het maken van keuzes. In de 
woorden van de verzorgenden: de cliënt zelf laten aangeven 
wat hij belangrijk vindt.

4	 De verzorgende van de toekomst werkt zelfstandig:  
zij neemt verantwoordelijkheid, is creatief, flexibel en ruim-
denkend in haar taakopvatting. Een verzorgende geeft een 
voorbeeld: Als de vraag van de cliënt moeilijk lijkt in te  
passen, zoek je creatieve oplossingen.

5	 De verzorgende van de toekomst kan reflecteren op 
eigen handelen. Zij heeft een grotere verantwoordelijkheid 
over het eigen werk, zij kan afwegen wat in bepaalde situ-
aties al dan niet professioneel en verantwoord is en zij kan 
dit ook met collega’s en leidinggevende bespreken.

De verzorgende van de toekomst, hoe werken we daaraan?
Verzorgenden en hun zorgorganisaties staan gezamenlijk voor 
de opdracht om de nieuwe vragen die op hen afkomen op een 
verantwoorde en professionele wijze tegemoet te treden.
Verzorgenden zelf, door de cliënt centraal te houden en aan 
leidinggevenden kenbaar te maken wat hen daarbij helpt en 
in de weg staat. Zorgorganisaties, door te inspireren met een 
visie, daar de bestaande werkprocessen en diensten op in te 
richten en door voortdurend naar de verzorgende te luisteren 
wat zij nodig heeft. Sting ondersteunt hen in dit proces door 
het ontwikkelen van aansprekend werkmateriaal en het initi-
ëren van vakinhoudelijke discussies. 

Hieronder doet Sting een aantal aanbevelingen:

De verzorgende van de toekomst  

tips

met het gevoel dat verzorgenden ‘het’ moeten hebben. Wat 
dat dan precies was, was moeilijk onder woorden te bren-
gen. Samen met het hoofd opleiding van de KLM hebben ze 
een profiel ontwikkeld. Anne-Mei: ‘De grootste blokkade is 
de kenniskloof tussen de ‘gezonde’ wereld en de wereld van 
dementerenden. Wij gaan ervan uit dat iemand met dementie 
wilsbekwaam is. Alleen de communicatie verloopt anders. 
De gezonde moet in staat zijn zich in te leven in de andere 
wereld van de mens met dementie en in hoe die persoon was 
en nu is. Dat is het vertrekpunt van goede zorg.’ 

Nieuwe opleiding
Niet iedereen hoeft uit de zorg komen, legt Marco uit, het 
gaat om een mix van mensen. Samen met het ROC Amsterdam 
wordt er een nieuwe opleiding ontwikkeld op basis van het 
profiel. Deze opleiding wordt landelijk toegankelijk voor alle 
verzorgenden. ‘In het Martha Flora Huis moet elke verzorgen-
de de speciale opleiding gevolgd hebben. Hier doen we geen 
concessies aan. Dit geldt ook voor de bezetting: drie keer 
zoveel medewerkers als in het reguliere verpleeghuis zullen 
de zorg bieden’, onderstreept Marco. 
 
Tijd voor reflectie
Uniek is de tijd voor reflectie voor verzorgenden. Anne-Mei: 
‘Je moet tijd krijgen in je werk om even een stapje terug te 
doen en stil te staan bij de keuzes die je maakt. Zo ontstaat 
een werkcultuur waarin er voortdurend aandacht is voor 
intervisie en coaching.’ De gedachte is dat verzorgenden zelf-
standig werken, zonder dat een teamleider alles aanstuurt. Zij 
werken nauw samen met anderen waar nodig. Anne-Mei: ‘De 
cliënten brengen hun dag door in dit huis, hier komen ook de 
welzijnsaspecten aan bod. Het gaat erom dat verzorgenden de 
juiste mensen inschakelen. Zij moeten eigen verantwoorde-
lijkheid krijgen om de juiste zorg te geven.’

Martha Flora Huizen geven de  
ruimte aan cliënt en verzorgende

Een kopje thee? 
 
Sita is helemaal enthousiast. ‘Het ging zo anders vandaag 
met mevrouw Waling. Normaal is ze erg onrustig en roept 
ze ons voortdurend. Maar vanochtend ben ik anders begon-
nen: ik ben gewoon bij haar gaan zitten, toen ze me voor de 
zoveelste keer vroeg of ik een kopje thee lustte. De thee heb 
ik afgeslagen, maar ik heb echt even rustig geluisterd naar 
wat ze me wilde vertellen. En wat dacht je? De rest van de 
dag was ze lang niet zo onrustig en zoekend. We gaan dit 
vaker doen: dit doet haar goed.’ 
Veel van haar collega’s zagen opeens ook weer allerlei moge-
lijkheden om het leven van bewoners met dementie comforta-
beler te maken. Stella Braam was die week in het verzorgings-
huis op bezoek geweest. Met beeld- en geluidopnames had 
zij ons laten zien hoe haar vader, die aan Alzheimer leed, 
probeerde te begrijpen wat hem allemaal overkwam toen hij 
verhuisde naar een zorginstelling. Dat riep heel wat op. We 
wisten natuurlijk al heel wat over dementie: de verregaande 
vergeetachtigheid, de problemen in oriëntatie op tijd en 
ruimte, de woordvindingsproblemen. In de dagelijkse zorg 
houd je daar rekening mee. Je vertelt welke dag het is en wat 
er staat te gebeuren. 
Maar wat ons toch wel erg aangreep in Stella’s verhaal was 
de impact van dementie op iemands hele leven. Hoe panie-

kerig je je voelen kunt, als je wakker wordt in een volstrekt 
onbekende kamer. Hoe geïrriteerd je kunt worden als mensen 
voortdurend dingen aan je vragen waar je echt geen ant-
woord op weet. We realiseerden ons beter dan ooit in wat 
voor ‘n onbegrijpelijke wereld mensen met dementie moeten 
zien te overleven. En we realiseerden ons hoe wij het leven 
van iemand met dementie regelmatig onbedoeld onaange-
namer maken: ‘Maar meneer, dit heb ik u toch gisteren ook 
al gezegd….’ Én hoe we het leven van mensen met dementie 
met een beetje creativiteit toch wat mooier kunnen maken. 
Geeske van de groepsverzorging: ‘Inspelen op mevrouw 
Rademakers? Ik dacht dat ik dat al deed. Maar vanochtend 
zag ik opeens wat ‘n dáme ze eigenlijk is en ik vroeg haar 
heel beleefd: “Mág ik u uitnodigen om bij ons te komen 
eten?’ Ze straalde helemaal. ‘Dát is leuk,” zei ze en liep blij 
met me mee.’
Is dit nu de omslag van zorg naar welzijn? Dat mevrouw 
Rademakers zich ook gezien voelt als de dame die ze haar 
leven lang al is? En dat mevrouw Waling zich ook weer even 
gastvrouw weet in de vreemde wereld waarin ze noodge-
dwongen verkeert? Het lijkt me eigenlijk wel. Fijn om daar 
dankzij Stella’s verhaal samen weer eens heel geïnspireerd 
mee aan de gang te gaan! 

 
 
Marcelle Mulder
Geestelijk verzorger bij 
Zorggroep Tellens
mmulder@zorggroeptellens.nl
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Het Vergeetmenietje staat symbool voor het  
vergeetproces dat mensen met dementie  
doormaken en communiceert ook dat de  
samenleving deze mensen niet mag vergeten. 
De vijf blaadjes staan voor de vijf pijlers van 
het zorgconcept: Individuele zorg, Medewerkers, 
Familie, Medische zorg, Omgeving en gebouw.  
Zie ook www.marthaflorahuizen.nl

Cliënt kennen

In dialoog zijn

Regie bij  
de cliënt

Zelfstandig  
werken

Reflectie

Een cliënt die zich gekend weet, is tevredener. Als verzorgende 
kun je de zorgvraag efficiënter beantwoorden als je de cliënt 
kent, hij is ook sneller tevreden. Investeer in het leren kennen 
van de cliënt, gebruik hierbij het zorgleefplan als instrument, 
met een levensverhaal als basis. De cliënt leren kennen gaat heel 
goed tijdens de dagelijkse verzorging. Heb oog voor deze momen-
ten en maak er gebruik van.
Cliënten hebben een heel leven achter zich als ze in aanraking 
komen met zorg. Ondersteun je cliënt om sociale contacten in 
stand te houden. 

Sta regelmatig met je cliënt stil bij de vraag: Ondersteun ik u 
voldoende bij het leven dat u wenst te leiden?

Neem geen besluiten zonder je cliënt of dienst naasten.  
Regel niks achter iemands rug om. 

Onderneem zo snel mogelijk zelf actie als je een vraag of behoef-
te bij een cliënt signaleert (dat kan ook door anderen in te scha-
kelen of door te verwijzen). Maak kenbaar bij je leidinggevende 
als je hierin wordt tegengehouden door regels en routines van de 
organisatie. 

Vraag in moeilijke situaties feedback aan je collega’s. Durf je 
eigen handelen onder de loep te leggen.

• �Aandacht voor welzijn betekent soms verandering van het takenpakket van de verzorgende, bijvoorbeeld samen 
met de cliënten het huishouden doen of zorgen voor gezelligheid in de huiskamer. Vraag ROC’s om onderwijs 
waarin voldoende aandacht is voor welzijnsaspecten. Bied ook huidige werknemers scholing aan op dit vlak. 

• �Vertaal een instellingsvisie in een concreet motto dat verzorgenden herkennen in hun werk. Bijvoorbeeld: Zoals 
het klokje thuis tikt… Aan dit motto kun je de boodschap verbinden: Als jij weet hoe het klokje thuis tikte voor 
jouw cliënten, dan ben je goed op weg je cliënten te leren kennen. 

Vraag ROC’s om onderwijs over samenwerken met mantelzorgers. Bied ook je huidige werknemers scholing aan op 
dit vlak.

Zorg dat verzorgenden makkelijk (digitaal) kunnen zien hoeveel zorg en ondersteuning zij mogen leveren volgens 
de indicatie. Dit geeft verzorgenden een helder kader (van tijd) waarbinnen zij met de cliënt zelf afspraken kun-
nen maken.

Heb je het aan je cliënt gevraagd? is een bruikbaar motto dat verzorgenden richting geeft hun werk.

•	� Zorg dat verzorgenden kunnen inspelen op wensen van cliënten. Zorg bijvoorbeeld voor een pool van vrijwil-
ligers die individuele activiteiten met cliënten kunnen ondernemen.

•	� Maak duidelijk dat je niet kunt leren zonder experimenteren. Laat verzorgenden onder deskundige lei-
ding in bestaande overleggen uitwisselen over wat goed ging en wat niet. Een goede vraag als leidraad is: 
Ondersteunen we de cliënt bij wat hij werkelijk wil?

•	� Teamleiders hebben een coachende rol. In plaats van opdrachten te geven, ondersteunen ze verzorgenden bij 
het bereiken van hun doel (de cliënt ondersteunen het leven te leiden dat hij wenst).  
Zij bieden verzorgenden een klankbord. Zij onderzoeken wat verzorgenden nodig hebben om vraaggericht te 
werken en maken er werk van om deze voorwaarden te realiseren. 

•	� Volg met de inrichting van de organisatie, haar diensten en overlegstructuren wensen van de cliënten. Het 
MDO heeft bijna altijd een (para)medische insteek. Suggestie: de verzorgende leert om als belangenbehartiger 
langs te gaan bij de andere disciplines of diensten, ook buitenshuis. Dit kan als (para)medici voor verzorgen-
den makkelijk te consulteren zijn. Een andere optie is ‘welzijnswerkers’ (coördinator vrijwilligerswerk, activi-
teitenbegeleiders, geestelijk verzorger) aan het MDO toevoegen. 

Maak reflectie op de dilemma’s in het werk onderdeel van bestaande werkprocessen zoals cliëntbesprekingen en 
teamoverleg. Zorg dat deze reflectie door een professional ondersteund wordt. 

Vaardig in  
kwaliteit van leven
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