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1. 'LYHUVLWHLW�
 
Rond 1988 ontstond De Schildershoek als een samenvoeging van drie oude 
verpleeghuizen. Al snel werd duidelijk dat de toekomstige cliënten afkomstig zouden 
zijn uit verschillende windstreken.  
 
µ:LM�ZDUHQ�HHQ�RHUB+ROODQGVH�LQVWHOOLQJ��$OOH�EHZRQHUV�ZDUHQ�³ZLW´��'H�
RPJDQJVYRUPHQ��GH�ZLM]H�ZDDURS�ZLM�PHW�EHZRQHUV�HQ�IDPLOLHOHGHQ�
FRPPXQLFHHUGHQ�ZDV�EHNHQG�HQ�YHUWURXZG�¶��PDDWVFKDSSHOLMN�ZHUNHU�LQ�6OXW]N\�
����� 
 
In 2003 zijn de bewoners en vooral medewerkers inderdaad afkomstig uit veel 
culturen. Er zijn Surinamers uit alle bevolkingsgroepen: Hindostanen, 
Afro_Surinamers, Javanen en Chinezen, Boslandcreolen, maar ook Indianen, de 
oorspronkelijke bewoners van Suriname. Uit het gebied rondom de Middellandse zee 
komen: Turken, Koerden, Marokkanen en Berbers, een enkele Italiaan,  Portugezen 
en in toenemende mate ook medewerkers uit voormalig Joegoslavië. Onze Chinese 
bewoners en medewerkers komen uit Hong Kong, de Volksrepubliek China, 
Indonesië en Suriname. Verder zijn er Vietnamezen en Kaapverdiërs, medewerkers 
uit de Dominicaanse republiek, Wit_Rusland, Jordanië, Iran, Irak, Pakistan, 
Afghanistan, Ghana, Rwanda, Egypte, Somalië, Congo, Eritrea, Ethiopië, India, 
Zuid_Afrika, Togo, Liberia, Duitsland, Ierland en Colombia. 
Maar vergeet niet de Westlanders, de Schilderswijkers, de Scheveningers, de 
Duindorpers en de Duttendellers! 
 
 



���'H�EHJLQMDUHQ�
�
De erkenning dat de toekomstige cliënten van De Schildershoek anders zouden zijn 
én dat wij ons hierop moesten voorbereiden, mondde in 1989 uit tot een kleinschalig 
project op de twee somatische afdelingen, volledig ondersteund door de toenmalige 
directie. De kleinschaligheid en de steun van de directie zijn belangrijk om te noemen 
als twee succesfactoren van dat project. De kleinschaligheid maakte dat iedereen er 
heel direct bij betrokken was, de steun van de directie maakte dat het verankerpunt 
hoog in de organisatie lag en het voor niemand vrijblijvend was. 
In de eerste jaren, waarin ook daadwerkelijk de eerste allochtone cliënten De 
Schildershoek binnenkwamen, lag het accent op de zorg aan de nieuwe bewoners. 
Onderzocht werd hoe die eruit zou moeten zien. Er werd beleid ontwikkeld op 
gebieden als communicatie, religie, recreatie, voeding en de onderlinge relaties. Het 
was interessant te bemerken hoe verschillend met ziektebeleving en handicaps werd 
omgegaan. 
 
µ,N�NDQ�PLM�KHULQQHUHQ�GDW�ZLM�LQ�KHW�EHJLQ�GHGHQ�ZDW�ZLM�RS�GH�RSOHLGLQJ�OHHUGHQ��
EHZRQHUV�]R�YHHO�PRJHOLMN�]HOIVWDQGLJKHLG�ELHGHQ��0HWHHQ�ELM�GH�HHUVWH�
+LQGRHVWDDQVH�EHZRQHUV�JLQJ�GLW�IRXW��]H�ZDDUGHHUGHQ�KHW�VWUHYHQ�QDDU�
]HOIVWDQGLJKHLG�KHOHPDDO�QLHW��7RHQ�KHEEHQ�ZLM�GH�RPVODJ�JHPDDNW�HQ�RQV�
JHVFKRROG�LQ�DQGHUH�FXOWXUHQ�¶��PDDWVFKDSSHOLMN�ZHUNHU�LQ�6OXW]N\������ 
 
De Schildershoek richtte zich pro_actief op de potentiële cliënten, want veel waren er 
nog niet opgenomen. Na enkele jaren zagen we ook allochtone ouderen waarbij zich 
een dementiesyndroom ontwikkelde en werd het project uitgebreid naar de 
psychogeriatrische afdelingen. 
 
In deze beginjaren werden al een aantal zaken gerealiseerd: 
_ de inrichting van ruimtes zodat bewoners een meer herkenbare omgeving 
aantroffen ; 
_ de eerste hindoeïstische dienst; 
_ huur en presentatie van muziek en films (met name video’s, want deze kan je ook 
bij  bewoners op hun kamer of op de afdeling draaien) uit de verschillende culturen; 
_ beter inzicht in hoe familierelaties in elkaar zaten; 
_ trainingen interculturele communicatie; 
_ voorlichting over Winti; 
_ de eerst taallijsten; 
_ inzicht in de verschillende rituelen rondom het ziekbed en overlijden; 
_ inschakelen van tolkvoorzieningen en de aanschaf van de tolkentelefoon; 
_ verruiming van het assortiment met andere producten in de winkel. 
 
Communicatie was vooral in de eerste jaren het grootste knelpunt. Taalproblemen 
overwinnen _ met of zonder tolk _  blijkt een flinke tijdsinvestering. Contacten lopen 
vaak over veel schijven, waarin we, zeker in de beginjaren, geen enkel inzicht 
hadden. Bij zwaarwichtige zaken wordt er vaak lang gewikt en is het een zaak van de 
hele familie. Het doorgronden van onderlinge verhoudingen en structuren en het 
vinden van de juiste antwoorden vraagt veel van de medewerkers. 
 



���,QWHUFXOWXUHHO�SHUVRQHHOVPDQDJHPHQW�
 
In de drie verpleeghuizen waaruit De Schildershoek voortkwam werkten vanouds 
allochtone medewerkers _ alleen werd daar nooit op die manier naar gekeken. Het 
waren gewoon collega’s net als ieder ander, die er al jaren werkten. Voorheen waren 
we een gemeentelijk bedrijf en veel mensen uit Suriname en de Antillen hadden een 
voorkeur voor het werken bij de overheid. Niks beleid, gewoon een feit. Natuurlijk 
was het personeelsbeleid  al eerder ter sprake geweest en werd er gewerkt om de 
samenstelling van de medewerkers _ binnen alle functies _ zoveel mogelijk een 
afspiegeling te laten zijn van onze cliënten. Maar in het begin van de jaren negentig 
kwamen we echt tot de conclusie dat intercultureel management een vóórwaarde 
was om verder te komen met interculturele zorg. 
 
Vanaf dat moment zijn op het gebied van interculturele samenwerking_ en 
ontwikkeling veel dingen in gang gezet. Er ontstond meer onderlinge openheid over 
cultuurverschillen, en onderwerpen als discriminatie werden beter bespreekbaar. Een 
verkramping werd doorbroken; er kwam veiligheid om open over de verschillen te 
praten, voorzichtigheid werd losgelaten. Er was een nieuwsgierigheid waarin het 
mogelijk werd om grappen over elkaars gewoonten te maken en op een goede 
manier met elkaar de spot te drijven. Het klimaat was er rijp voor. Er ontstond een 
heel eigen cultuur.  
 
'DW�LV�ZDW�RQ]H�PHGHZHUNHUV��PDDU�RRN�EXLWHQVWDDQGHUV�YRHOHQ��-H�NDQ�ELQQHQ�'H�
6FKLOGHUVKRHN�JHZRRQ�GLHJHQH�]LMQ�GLH�MH�EHQW��PHW�MH�HLJHQ�JHVFKLHGHQLV�HQ�PHW�MH�
HLJHQ�JHZRRQWHQ�B�JHZRRQWHQ�GLH�YRRU�DQGHUHQ�PLVVFKLHQ�ZHO�HLJHQDDUGLJKHGHQ�
]LMQ��1LHPDQG�LV�HU�YUHHPG��]RX�MH�NXQQHQ�]HJJHQ���
 
De nieuwe cultuur verspreidde zich via de overlegsituaties, via de contacten met 
allochtone cliënten en familie... en vice versa. De Schildershoek leerde van élkaar te 
leren. Leren van de cliënten, die medepioniers zijn in dit verhaal. Leren van 
familieleden, van pandits en imams. Maar zij leerden ook bij ons. Leerden wat een 
verpleeghuis is, hoe Nederlandse ouderen leven. 
 
In deze jaren werden zaken ontwikkeld als: 
_ trainingen interculturele communicatie op alle niveaus; 
_ kennismaking met het begrip ‘cultuur’ en wat dat betekent voor ieder individu; 
_ trainingen ‘management van diversiteit’; 
_ Hindi taaltrainingen voor medewerkers; 
_ trainingen voor het management over verschillende manieren van leidinggeven en 
de rol van de eigen persoonlijkheid hierin; 
_ inzicht in wat zelfzorg en zelfredzaamheid betekent voor anderen en de rol van 
familiebanden; 
_ de oproep tot het islamitisch gebed, de D]DQ (klinkt elke woensdag door het huis) 
en de klokken van de Chevetogne_abdij die luiden voorafgaand aan de kerkdiensten; 
_ inzichten in de opinies binnen de verschillende levensovertuigingen en culturen 
over in welke mate het leven gerekt kan en mag worden. 
 
We wilden niet alleen zo’n personeelsbeleid om een afspiegeling te zijn van de 
samenleving maar vooral uit eigen belang: deze medewerkers kunnen ons veel leren 
over de taal en cultuur van nieuwe bewoners. Daarom is werving en selectie van 



allochtoon personeel al heel lang een must. Hierbij hebben we ons niet beperkt tot 
het plaatsen van een oproep in de advertentietekst; wij zijn hen daadwerkelijk actief 
gaan werven. En als ze ingestroomd zijn doen we al het mogelijk om ze binnen te 
houden. 
Om de ondervertegenwoordiging van allochtonen in de hoogste functies teniet te 
doen voeren wij positieve actie, dus geven we voorrang aan allochtone kandidaten 
bij gebleken geschiktheid. (Overigens geldt het omgekeerde ook: bij gelijke 
geschiktheid kiezen we ook voor een Haagse ziekenverzorgende als daarvan een 
ondervertegenwoordiging is in dat team.)   En we proberen andere wervingskanalen. 
De beste wervingsmethode is nog steeds mond_op_mond reclame. Het informele 
circuit bij allochtone groepen werkt beter dan verwacht. We hebben ook in allochtone 
media geadverteerd maar dit had praktisch geen effect. We zorgen er verder ook 
voor dat de sollicitatiecommissie multicultureel is samengesteld. Zo krijgen wij 
bijvoorbeeld een indruk of de kandidaat anders praat tegen leden van een andere 
etnische groep. 
 
+HW�LV�ZDDUVFKLMQOLMN�YRRU�]LWWHQG�µZLW¶�NDGHU�QLHW�HHQYRXGLJ�JHZHHVW�RP�GH]H�
YHUDQGHULQJHQ�PHH�WH�PDNHQ��WHUZLMO�KHW�GUDDJYODN�ELM�KHW�]LWWHQGH�SHUVRQHHO�ZHO�
FUXFLDDO�LV��7RFK�ZDV�KLHUYDQ�QLHWV�WH�PHUNHQ�LQ�SDX]HV�HQ�ZHUNRYHUOHJ��(U�ZHUG�
JHHQ�WZLMIHO�JHXLW�RYHU�GH�QRRG]DDN�YRRU�GLW�EHOHLG��(U�ZDV�JHHQ�ZUHYHO��DYHUVLH�RI�
RQGHUKXLGVH�ZHHUVWDQG�WHJHQ�GH�NRPVW�YDQ�DOORFKWRQH�FROOHJD¶V�RI�WHJHQ�GH�
DDQGDFKW�YRRU�DOORFKWRQH�LQZRQHUV��0DDU�RQJHWZLMIHOG�]XOOHQ�HU�FROOHJD¶V�]LMQ�
JHZHHVW�GLH�GH�VQHOOH�YHUDQGHULQJHQ�QLHW�NRQGHQ�ELMEHQHQ�HQ�GDDURP�HOGHUV�ZHUN�
KHEEHQ�JH]RFKW��2S�GLW�PRPHQW�]DO�KHW�QLHW�PHHU�VSHOHQ�RPGDW�GH�RUJDQLVDWLH�
EHNHQG�VWDDW�RP�KDDU�LQWHUFXOWXUHOH�DDQSDN��-H�ZHHW�DOV�DDQNRPHQG�SHUVRQHHOVOLG�
YDQ�WHYRUHQ�ZDDU�MH�DDQ�EHJLQW��
 
Intercultureel personeelsbeleid en het betrekken van medewerkers bij andere 
culturen is geen geringe of tijdelijke taak. Deze zaken vereisen niet alleen toewijding 
vanuit het management maar ook een goed ontwikkelde communicatie van de leiding 
met alle lagen van de werkorganisatie. De instelling is er niet bij gebaat als alleen de 
directie het nut ziet van zo’n ontwikkeling. Alle medewerkers, dus zij die dagelijks in 
contact staan met de bewoners _verpleegkundigen, verzorgenden, koks, artsen, 
ergotherapeuten en schoonmakers _ maar ook die daar wat meer op afstand van 
staan, moeten er natuurlijk ook de meerwaarde van inzien.  
 
 
���,QWHUFXOWXUHHO�PHQX�HQ�SURJUDPPD�
 
Het hele interculturele denken werd complexer, maar kreeg ook steeds meer voeten 
in de aarde. In de beginjaren werd ook de interculturele menucyclus afgerond. Al in 
1990 was hiertoe besloten, maar het ontwikkelen was een hele klus. Er moest met 
zoveel dingen rekening gehouden worden: de verschillende vleessoorten, ritueel 
slachten, nieuwe groenten uit Suriname en uit Zuid Europa, de receptuur... Dit alles 
moest dan weer gecombineerd worden met de HACCP_voorschriften (Europese 
regelgeving voor instellingskeukens en restaurants), de verschillende diëten en 
varianten zoals gemalen voedsel, vloeibaar, natrium_beperkt et cetera. Uiteindelijk 
lukte het dit allemaal te integreren via een ingenieus software_programma. 
 



2XGHUV�YDQ�PHGHZHUNHUV�HQ�IDPLOLH�YDQ�EHZRQHUV�KLHOSHQ�RP�GH�UHFHSWXXU�WH�
YHUILMQHQ��RP�GLH�LQJUHGLsQWHQ�LQ�WH�]HWWHQ�GLH�HHQ�JHUHFKW�GH�ILQLVKLQJ�WRXFK�JHYHQ��
GLH�KHW�HFKW�6XULQDDPV��7XUNV�RI�0DURNNDDQV�GRHQ�VPDNHQ��+HW�UHVXOWDDW�LV�GDW�HU�
EHGXLGHQG�PHHU�SDQQHQ�RS�KHW�YXXU�VWDDQ�HQ�GH�YDULDWLHV�JURRW�]LMQ��
 
Ook is er in deze periode een volwaardig intercultureel programma aanbod 
gekomen. Op dit moment hebben we twee verschillende hindoeïstische diensten, 
twee verschillende islamitische diensten, een koranrecitatie, protestantse, katholieke 
en oecumenische diensten en de viering van culturele feestdagen als Holi Phagwa, 
Chinees Nieuwjaar, Devali, het Suikerfeest, aandacht voor Keti Koti (afschaffing van 
de slavernij), naast de al bestaande feesten zoals Sinterklaas, Kerst, Pasen en 
Koninginnedag. Dit natuurlijk naast de klaverjasmiddagen en de wekelijkse 
voetbalavonden. 
 
2RN�KLHULQ�PDDNWHQ�ZH�LQ�KHW�EHJLQ�NOXQ]LJH�IRXWHQ��]RDOV�GH�YHUNHHUGH�ULFKWLQJ�
KLQGRHwVWLVFKH�GLHQVWHQ��'H�3DQGLW�ZDV�YDQ�HHQ�DQGHUH�VWURPLQJ�GDQ�KHW�PHUHQGHHO�
YDQ�RQ]H�EHZRQHUV�HQ�HU�RQWVWRQGHQ�VSDQQLQJHQ��GLH�ZH�SDV�KHHO�ODDW�RSPHUNWHQ��
 
De mogelijkheden van het verpleeghuis zijn beperkt. Zo baden onze islamitische 
bewoners en medewerkers tot voor kort in het verpleegartikelen_magazijn en is de 
vergaderzaal de religieuze ruimte voor alle levensovertuigingen. 
 
3UDNWLVFKH�RSORVVLQJHQ�]LMQ�DOWLMG�QRGLJ��&RQWDFWHQ�PHW�GH�EUDQGZHHU�ZDUHQ�
QRRG]DNHOLMN�RP�WH�YRRUNRPHQ�GDW�GH]H�ELM�HONH�KLQGRHwVWLVFKH�GLHQVW�QD�GH�HHUVWH�
RIIHUDQGH�PHW�ORHLHQGH�VLUHQHV�YRRU�GH�GHXU�VWRQG��,Q�SODDWV�YDQ�URRNPHOGHUV�]LMQ�HU�
LQPLGGHOV�RS�GH]H�SODDWVHQ��LQ�JRHG�RYHUOHJ�PHW�GH�EUDQGZHHU��ZDUPWHPHOGHUV�
JHSODDWVW�  
 
Tegenwoordig wordt met vanzelfsprekendheid elke vernieuwing systematisch 
getoetst op interculturele bruikbaarheid. 
 
We proberen de verschillende middelen en verwachtingen zo goed mogelijk bij 
elkaar te brengen. De iconen van de verschillende religies hangen verscholen achter 
gordijntjes en worden _ afhankelijk van de groep die de gebedsruimte gebruikt _ te 
voorschijn getoverd. Omdat de mensen begrijpen dat het niet anders kan, wordt hier 
geaccepteerd wat elders misschien ondenkbaar zou zijn, namelijk dat verschillende 
religies, soms direct achtereen, gebruik maken van dezelfde ruimte. Vanuit goede en 
open informatie en communicatie ontstaat begrip voor de beperkingen en grenzen 
die elke organisatie kent. Grenzen leveren ook verdieping op. Interessant is in dit 
verband dat individuele bewoners en cliënten zich hier weinig aantrekken van de 
bezwaren die er vanuit de kerken en de moskee wel eens kunnen zijn. Eigenlijk is 
dat niets nieuws in Nederland. 
 
De diversiteit van alle producten die voor de verschillende doelgroepen geleverd 
worden in De Schildershoek, de tijd die de communicatie onderling kost, de 
misverstanden die vaak ontstaan, het niet kennen van de weg door een groot deel 
van onze cliënten, het functioneren als kenniscentrum binnen de zorgsector, dat alles 
maakt dat de bedrijfsvoering veel tijd en kosten met zich meebrengt. Ook is de 
zorgvraag bij opname hoog, omdat men vaak lang heeft gewacht en een tijdlang 
thuis is verzorgd door familie.  



Tegenover de meerkosten die worden gemaakt staat tot nu geen enkele financiële 
tegenprestatie en dit is iets waar we op verschillende plaatsen aandacht voor vragen. 
In het onderwijs is het volstrekt normaal dat er voor het inlopen van achterstanden bij 
bepaalde groepen extra financiering is. Binnen de ouderenzorg of beter gezegd 
binnen de gezondheidszorg zou een soortgelijke financiering wenselijk zijn. Het 
huidige politieke klimaat maakt het niet gemakkelijker om dit rond te krijgen, maar 
juist nu is het belangrijk om te tonen dat multicultureel samenleven hier absoluut 
geen illusie hoeft te zijn. 
 
 
���'H�]RUJYLVLH�DOV�EDVLV�
 
De interculturalisatie van De Schildershoek is niet altijd gemakkelijk geweest. 
Regelmatig gingen er dingen mis, zaten we op het verkeerde spoor of leverde het 
beleid spanningen op in de organisatie. Maar juist dit was nodig om het proces van 
interculturalisatie tot in de haarvaten van de organisatie te laten doordringen. 
Zo’n proces levert een organisatie veel goeds op. Een ieder wordt gedwongen om 
goed na te denken wat de uitgangspunten zijn, vanuit welke waarden en normen je 
zorg verleent en wat dat betekent vanuit je eigen cultuur en die van anderen.  
 
(U�]LMQ�JHHQ�ZHUN]DDPKHGHQ�GLH�0RHQD�QLHW�YHUULFKW��RPZLOOH�YDQ�KDDU�JHORRI��µ,Q�
PLMQ�SULYpBOHYHQ�KHE�LN�JHHQ�FRQWDFW�PHW�DQGHUH�PDQQHQ�GDQ�PLMQ�HFKWJHQRRW��0DDU�
KLHU�ZHUN�LN�PHW�PDQQHOLMNH�FROOHJD
V�HQ�EHZRQHUV��,N�WUHN�HHQ�JUHQV��WKXLV�EHSDDO�LN�
GH�UHJHOV��KLHU�YHUYXO�LN�GH�RSGUDFKWHQ�GLH�ELM�PLMQ�ZHUN�KRUHQ��1HHP�ELMYRRUEHHOG�GH�
GDQVPLGGDJHQ�GLH�ZH�RUJDQLVHUHQ��(pQ�KLQGRVWDDQVH�PHQHHU�YUDDJW�PLM�DOWLMG�YRRU�
HHQ�GDQVMH��,N�GRH�KHW�JUDDJ��ZDQW�KHW�EHKRRUW�WRW�PLMQ�WDNHQ��2RN�DO�PDJ�KHW�
PLVVFKLHQ�QLHW�¶�
+DOLO�.LOLF��PRVOLP�YDQ�7XUNVH�DINRPVW��EHDDPW�GDW��µ$OV�YHU]RUJHQGH�EHQ�LN�HHQ�JURRW�
GHHO�YDQ�GH�GDJ�EH]LJ�PHW�GH�SHUVRRQOLMNH�K\JLsQH�YDQ�GH�EHZRQHUV��,N�ZDV�
YURXZHQ��RRN�WLMGHQV�GH�UDPDGDQ��(LJHQOLMN�EHKRRU�MH�LQ�GH�YDVWHQWLMG�JHHQ�
OLFKDPHOLMN�FRQWDFW�WH�KHEEHQ�PHW�KHW�DQGHUH�JHVODFKW��PDDU�ZDVVHQ�KRRUW�ELM�PLMQ�
ZHUN��,N�KHE�HU�GDDURP�JHHQ�SUREOHPHQ�PHH��9ULHQGHOLMN�HQ�]DFKW�]LMQ�YRRU�RXGH�RI�
]LHNH�PHQVHQ�LV�HHQ�ZDDUGHYRO�RQGHUGHHO�YDQ�GH�LVODP�
�
�+HQGULNVHQ������ 
 
Binnen zorginstellingen waar langduriger zorg wordt geboden, is van oudsher meer 
aandacht voor de aspecten die het welzijn van het leven bevorderen, zoals het 
wonen. Niet alles staat in het teken van herstel van een kwaal en behandeling, maar 
juist in toenemende mate in het mede kunnen bewerkstelligen van een stukje 
levensgeluk. 
De visie op zorg van De Schildershoek is gestoeld op belevingsgericht denken. Dat 
is denken vanuit het individu en niet vanuit cultuur. Bij veel zorgproblemen met 
ouderen uit andere culturen dringt zich ogenblikkelijk de gedachte op: je zult de 
oudere Nederlanders de kost moeten geven voor wie precies hetzelfde geldt. Dat is 
de crux van het hele verhaal.  
 
0RHQD�ORRSW�GDQ�RRN�UHJHOPDWLJ�ODQJV�ELM�EHZRQHUV�YRRU�ZLH�KHW�HLQGH�QDGHUW��µ,N�NLMN�
DI�HQ�WRH�HYHQ�RP�KHW�KRHNMH�YDQ�GH�NDPHU��SUDDW�PHW�LHPDQG��2YHU�*RG��RI�KHW�
OHYHQ�QD�GH�GRRG��-H�YRHOW�DDQ�ZDQQHHU�HHQ�EHZRQHU�EHKRHIWH�KHHIW�GDDURYHU�WH�
SUDWHQ��*HORRI�GRHW�HU�RS�]R
Q�PRPHQW�QLHW�WRH��LN�SUDDW�PHW�PHQVHQ�YDQ�



YHUVFKLOOHQGH�DINRPVW��'H�6FKLOGHUVKRHN�KHUEHUJW�ZHO����QDWLRQDOLWHLWHQ�HQ�YHHO�
UHOLJLHV��,N�EHQ�HU�QLHW�RS�XLW�PHQVHQ�WRW�GH�LVODP�WH�EHNHUHQ�¶��+HQGULNVHQ������ 
 
Eigenlijk zijn de verschillen tussen allochtone en autochtone ouderen helemaal niet 
zo groot. Iedereen stelt immers prijs op een schoon huis, een goede 
lichaamsverzorging, goede gezondheidszorg en respect voor zijn of haar 
persoonlijke voorkeuren en wensen. Communicatie is daarbij het sleutelwoord. Praat 
met mensen; loop niet met een boog om problemen heen, maar erken ze en maak 
ze bespreekbaar; kijk wat mensen willen, toon je bereidwillig om samen met hen 
naar oplossingen te zoeken en maak uiteindelijk keuzes, die je duidelijk maakt voor 
alle betrokkenen. Dan is elke kloof te overbruggen en zijn de meeste problemen op 
te lossen. Of je nu een allochtone of een autochtone Nederlander bent. 
 
Een ieder heeft zijn eigen levensgeschiedenis en die is niet te vatten in 
algemeenheden. Wel kan kennis van culturen helpen om de juiste vragen te stellen, 
om op een goede wijze met de bewoner en diens familie in contact te komen. 
Fonetische woordenlijsten zoals in het Hindi, het Mandarijns, Hakka en Kantonees 
zijn niet bedoeld om hele gesprekken te hebben, maar wel om onze pogingen te 
tonen, om interesse te laten zien. Deskundigheid en kennis helpen bij oprechte 
interesse, en dit laatste is een voorwaarde om te kunnen werken in De 
Schildershoek. 
Het belangrijkst is een klimaat waarin mensen open staan voor elkaar, voor 
bewoners en collega’s met andere normen en waarden. Niemand hoeft alles te 
weten, want wat je niet weet kan je tenslotte vragen. Er moet ruimte zijn om creatief 
om te gaan met de verschillen die zich voordoen. 
 
9HUWURXZHQ�EOLMNW�HHQ�VOHXWHOZRRUG��ELQQHQ�GH�NHX]H�YDQ�FOLsQWHQ�XLW�DQGHUH�FXOWXUHQ�
RP�QDDU�'H�6FKLOGHUVKRHN�WH�NRPHQ��1LHW�]R]HHU�KHW�IHLW�GDW�HU�YHUVFKLOOHQGH�
GLHQVWHQ�HQ�SURGXFWHQ�]LMQ�GLH�KHW�YHUSOHHJKXLV�OHYHUW��PDDU�PHHU�GH�RYHUWXLJLQJ�GDW�
HU�ZRUGW�JHSUREHHUG�VDPHQ�QDDU�RSORVVLQJHQ�WH�]RHNHQ��'H�EHZRQHUV�HQ�GH�
PHQVHQ�GDDURPKHHQ�EHJULMSHQ�RRN�ZHO�GDW�HHQ�RUJDQLVDWLH�QLHW�RS�HONH�YUDDJ�HHQ�
DQWZRRUG�YRRUKDQGHQ�KHHIW��+HW�YHUWURXZHQ�GDW�PHQ�KHHIW�YHUWHOW�]LFK�GRRU�YLD�
NDQDOHQ�GLH�GH�RUJDQLVDWLH�YDDN�QLHW�HHQV�JRHG�NHQW��
 
Aan iedere bewoner een goede kwalitatieve zorg bieden, binnen de beperkte 
mogelijkheden die de organisatie heeft, is het uitgangspunt, ook als de 
cliëntenpopulatie verandert. Interculturalisatie is vraaggestuurd werken. De 
organisatie is er voor de cliënt en als de cliënten veranderen, zal de organisatie 
moeten veranderen. We zijn geen MacDonalds die binnen alle culturen hetzelfde 
product verkoopt. Zorg is van alle culturen, maar haar uitingsvormen verschillen. 
Interculturalisatie houdt daarom in: evaluatie van alle bedrijfsprocessen, ontwikkeling 
van nieuwe producten, nieuwe vormen van besluitvorming, discussie over normen en 
waarden, zoeken naar een nieuwe bedrijfscultuur waar dominantie steeds ter 
discussie staat. 
 
9UDJHQ�GLH�WHONHQV�ZRUGHQ�JHVWHOG��KRH�VWDDQ�ZLM�KLHU�]HOI�LQ��LV�KHW�ZHUN�RS�HHQ�
EHSDDOGH��1HGHUODQGVH��PDQLHU�JHRUJDQLVHHUG"�0DDU�RS�ZHONH�PDQLHU�PRHW�KHW�GDQ��
ZDQW�HU�]LMQ�KLHU�]R�YHHO�FXOWXUHQ�HQ�JHHQ�HQNHOH�LV�GRPLQDQW"�.XQQHQ�ZH�QRUPHQ�HQ�
ZDDUGHQ�CYHUWDOHQ¶�QDDU�HHQ�DQGHUH�FXOWXXU��HQ�SDVW�GDW�GDQ�DOOHPDDO�QRJ�ELQQHQ�
RQ]H�HLJHQKHLG�RI�PRHWHQ�ZH�GLH�WHU�GLVFXVVLH�VWHOOHQ"�&RPPXQLFDWLH��XLWZLVVHOHQ�



YDQ�NHQQLV��EHJULS�KHEEHQ�YRRU�HHQ�DQGHUH�PDQLHU�YDQ�GHQNHQ��LV�FUXFLDDO�JHZHHVW�
LQ�GH�KHOH�RQWZLNNHOLQJ��(Q�GDW�LV�KHOHPDDO�QLHW�]R�VLPSHO�JHEOHNHQ��
 
Interculturele zorg is zorg op maat en levert een betere kwaliteit voor iedereen. Voor 
medewerkers is er een grote voldoening in het werk door de ontwikkeling van een 
specifieke deskundigheid en het maakt hen scherp. 
 
µ-H�OHHUW�KLHU�FRQWLQX��2YHU�DOOHUOHL�FXOWXUHQ�ZDDURYHU�MH�DQGHUV�RQPRJHOLMN�LHWV�]RX�
ZHWHQ��+HW�LV�HHQ�DEVROXWH�YHUULMNLQJ¶���PDDWVFKDSSHOLMN�ZHUNHU�LQ�6OXW]N\�������
 
Dat geldt niet alleen voor de autochtone zorgverleners. Een ouderencoördinator 
waarmee wordt samengewerkt zegt in het rapport ‘Niets te vragen, niets te wensen?’ 
(2001)  
 
µ0LMQ�&KLQHVH�DFKWHUJURQG�KLQGHUGH�PH�LQ�IHLWH��9RRU�PLM�]LMQ�VRPPLJH�GLQJHQ�]R�
YDQ]HOIVSUHNHQG�HQ�LN�UHDOLVHHUGH�PH�QLHW�GDW�GDW�YRRU�1HGHUODQGVH�PHQVHQ�
QDWXXUOLMN�YHHO�PLQGHU�KHW�JHYDO�LV��,N�UHGHQHHU�YDQXLW�PLMQ�HLJHQ�NHQQLV�HQ�YDQXLW�GH�
&KLQHVH�FXOWXXU�ZDDUPHH�LN�EHQ�RSJHJURHLG��1DWXXUOLMN�HWHQ�&KLQH]HQ�ULMVW��PDDU�GDQ�
ZHO�YDQ�HHQ�EHSDDOGH�VRRUW�HQ�KLM�LV�RS�HHQ�HLJHQ�PDQLHU�NODDUJHPDDNW��������(U�
NZDPHQ�SORWVHOLQJ�ZHHU�GLQJHQ�QDDU�ERYHQ�GLH�LN�]HOI�QRRLW�PHHU�EHQRHPGH�¶ 
    
Regelmatig slaan we echter een verkeerd pad in; niets is vanzelf gegaan. De 
Schildershoek is een doodnormaal verpleeghuis waarin we dagelijks leren en verder 
ontwikkelen.  
 
 
���,QWHJUDWLH�LQ�GH�RPJHYLQJ�
 
De Schildershoek wil een integraal onderdeel zijn van de lokale leefomgeving. Het 
vormt samen met de twee verzorgingshuizen én de 300 ouderenwoningen een 
zorgcontinuüm _ dat dus ook zorg verleent buiten de eigen muren. Een rijk scala van 
extramurale diensten is én wordt ontwikkeld zoals: verpleeghuiszorg in de wijk, 
extramurale ergotherapie, verschillende soorten van dagbehandeling en _verzorging, 
wijkziekenboeg, tijdelijke zorg etc. Dit in nauwe samenwerking met andere 
organisaties als de thuiszorg, de woningbouwcorporaties en de geestelijke 
gezondheidszorg. 
 
&KLQHVH�HQ�-DYDDQVH�ZRRQJURHSHQ�ZHUNHQ�KLHULQ�LQWHQVLHI�PHW�RQV�VDPHQ��:LM�
OHYHUHQ�]RUJ�LQ�ZRRQFRPSOH[HQ�ELM�&KLQH]HQ��HQ�&KLQHVH�RXGHUHQ�NRPHQ�ZRQHQ�LQ�
GH�RXGHUHQZRQLQJHQ��KHW�YHU]RUJLQJVKXLV�HQ�RRN�LQ�KHW�YHUSOHHJKXLV��&KLQHVH�
PHGHZHUNHUV�ZRUGHQ�JHZRUYHQ�HQ�JHVFKRROG��(U�ZRUGW�JRHG�JHNHNHQ�QDDU�GH�
YHUVFKLOOHQGH�WDDOJURHSHQ��ZDQW�RRN�KLHULQ�PDDNWHQ�ZH�IRXWHQ��%HZRQHUV�GLH�+DNND�
VSUHNHQ��ppQ�YDQ�GH�&KLQHVH�WDOHQ��ZHUGHQ�JHFRPELQHHUG�PHW�PHGHZHUNHUV�GLH�
DOOHHQ�0DQGDULMQV�VSUHNHQ��
 
De organisatie wordt daarmee anders gedefinieerd en er ontstaat een nieuw 
perspectief. De samenwerking met belangengroeperingen wordt op waarde geschat 
en uitgebreid. Wat voortdurend gebeurt is: toegankelijk maken van onze reguliere 
voorzieningen en vervolgens mee veranderen met de nieuwe cliënten. 
Daadwerkelijke participatie en beleidsbeïnvloeding, actieve betrokkenheid en 



emancipatie van ouderen én medewerkers uit alle culturen - dat is een nieuwe 
cruciale fase van ons interculturalisatieproces, ook al lijkt dit vooraf soms niet eens 
mogelijk. 
 
2P�GH�ZHQVHQ�WH�SHLOHQ�YDQ�&KLQHVH�RXGHUHQ�GLH�QX�JHEUXLN�PDNHQ�YDQ�ZRRQ]RUJ�
KLHOGHQ�HQNHOH�OHGHQ�YDQ�GH�SURMHFWJURHS�6DPHQVSHO�RRN�SHUVRRQOLMNH�LQWHUYLHZV�PHW�
HHQ�DDQWDO�EHZRQHUV��0HW�RXGHUHQ�GLH�QRJ�]HOIVWDQGLJ�ZRQHQ�ZHUG�HYHQHHQV�
JHVSURNHQ�LQ�HHQ�URQGHWDIHOJHVSUHN���µ1LHWV�WH�YUDJHQ��QLHWV�WH�ZHQVHQ"¶������� 
 
Onze zorginstellingen krijgen verwijzingen vanuit Twente, Groningen, Almere, kortom 
uit het hele land. De verwijzingen zijn vaak terecht _ geredeneerd vanuit het 
welbevinden van de individuele cliënt. Echter, uiteindelijk kan het niet de bedoeling 
zijn. Ook organisaties buiten de Randstad zullen zich nadrukkelijker zelf moeten 
richten op de nieuwe cliënten, zodat ook zij aantrekkelijk worden voor ouderen die 
afkomstig zijn uit andere windstreken. Wij zijn er vooral voor Haagse ouderen. Zowel 
mevrouw De Nie als de heer Ramtahalsing, mevrouw Tjin, de heren Welmoed en 
Yildirim moeten zich thuis kunnen voelen in onze huizen. 
 
Er is een grote verborgen vraag en er zijn veel potentiële cliënten: ouderen en 
families die de weg niet weten, die onbekend zijn met het aanbod of voor wie de 
barrière van het verpleeghuis te hoog is om aan te kloppen. Dat sommigen  niet 
aankloppen mag ten dele waar zijn, maar is onvoldoende reden om stil te blijven 
zitten. 
�
µ&KLQHVH�RXGHUHQ�]LMQ�]HHU�EHVFKHLGHQ��8LW�DQJVW�ODVWLJ�WH�]LMQ��GRHQ�]H�OLHYHU�JHHQ�
EHURHS�RS�YRRU]LHQLQJHQ�HQ�KXOSYHUOHQHUV��=H�KHEEHQ�PHHVWDO�JHHQ�JRHG�SHQVLRHQ�
NXQQHQ�RSERXZHQ�ZDDUGRRU�HU�YHHO�RXGHUHQ�PHW�ILQDQFLsOH�SUREOHPHQ�]LMQ��=H�
VFKDPHQ�]LFK�HU�YRRU�RP�DDQYXOOHQGH�ELMVWDQG�DDQ�WH�YUDJHQ��9DDN�PRHW�LN�KHQ�HU�
HFKW�YDQ�RYHUWXLJHQ�GDW�]H�UHFKW�KHEEHQ�RS�H[WUD�JHOG��=H�]XOOHQ�QLHW�VQHO�PHW�KXQ�
YXLVW�RS�WDIHO�VODDQ�RP�KXQ�HLVHQ�NHQEDDU�WH�PDNHQ��$OV�LN�ZLO�ZHWHQ�ZDW�KXQ�
EHKRHIWHQ�]LMQ�GDQ�PRHW�LN�GDW�HFKW�XLW�KHQ�WUHNNHQ��0DDU�]H�]LMQ�KHHO�GDQNEDDU�YRRU�
DOOHV�ZDW�YRRU�KHQ�JHGDDQ�ZRUGW���
1X�]LMQ�HU�QRJ�NLQGHUHQ�GLH�KXQ�RXGHUV�LQ�KXLV�QHPHQ��PDDU�LQ�GH�WRHNRPVW�]DO�GDW�
VWHHGV�PLQGHU�ZRUGHQ��'H�NLQGHUHQ�OHLGHQ�HHQ�DQGHU�OHYHQ�HQ�GH�ZRQLQJHQ�]LMQ�WH�
NOHLQ��2QGHU�GH�&KLQHVH�RXGHUHQ�YDQ�QX�EHYLQGW�]LFK�VOHFKWV�HHQ�HQNHOLQJ�GLH�GH�
1HGHUODQGVH�WDDO�EHKHHUVW�¶�
�PHGHZHUNHU�6WLFKWLQJ�'H�&KLQHVH�%UXJ� 
 
Ook hier ligt een taak voor gezondheidszorgorganisaties; de cliënt zoeken, leren 
kennen en uitnodigen; onderzoeken wat goede alternatieven zijn. Als de drempel is 
geslecht zullen op veel plaatsen de nieuwe cliënten zich aandienen. 
 
 
���*HHQ�SUREOHHP��
 
De Schildershoek is een instelling waar men reëel probeert om te gaan met echte 
cliënten op grond van bestaande zorgbehoeften. Kenmerkende voorwaarde in de 
bedrijfscultuur is niet zo zeer idealisme, maar eerder: open staan voor de 
werkelijkheid. 
 



µ+RH�MDPPHU�LV�KHW�QLHW��GDW�HHQ�RUJDQLVDWLH��YRUPJHJHYHQ�GRRU�PHQVHQ�PHW�GH�
EHUHLGKHLG�WRW�]HOIUHIOHFWLH��HQ�GH�RSHQKHLG�RP�HONDDUV�NULWLHN�WH�ZLOOHQ�RQWYDQJHQ�HQ�
YHUZHUNHQ��LQ�GH]H�ZHUHOG�DOV�¶LGHDOLVWLVFK¶�ZRUGW�EHVWHPSHOG��������:LH�GH�NDQV�NULMJW�
LQ�¶'H�6FKLOGHUVKRHN¶�URQG�WH�ORSHQ��WH�NLMNHQ��SURHYHQ�HQ�YRHOHQ��NDQ�QLHW�DQGHUV�
GDQ�HHQ�ZHUNVIHHU�FRQVWDWHUHQ�ZDDULQ�EHZXVW]LMQ��]RUJYXOGLJKHLG�HQ�DOHUWKHLG�WHQ�
GLHQVWH�VWDDQ�YDQ�GH�EHUHLGKHLG�RP�PHW�GH�LQSXW�YDQXLW�DO�GLH�WHUUHLQHQ�DDQ�KHW�ZHUN�
WH�ZLOOHQ�JDDQ��2P�LHGHUH�GDJ�RSQLHXZ�KHW�OHYHQ�YDQ�GH]H�RXGH�PHQVHQ��GLH�RYHUDO�
YDQGDDQ�NRPHQ��]RYHHO�PRJHOLMN�WH�YHUDDQJHQDPHQ��HQ�KHQ�B�VRPV�KHHO�YHU�YDQ�
WKXLV�B�HHQ�ZDUP�KXLV�WH�JHYHQ��+XQ�ODDWVWH��'DW�NDQ�QLHW�DQGHUV�GDQ�µ/LHIGH¶�KHWHQ��
'H�JHGDFKWH�GULQJW�]LFK�RS��GDW�DOV�GH�ZHUHOG�RS�GH]H�ZLM]H�]RX�IXQFWLRQHUHQ��KHW�
HHQ�YHHO�EHWHUH�SODDWV�]RX�]LMQ���5|YHU������ 
 
Om met deze enthousiaste journalist te spreken: interculturalisatie is geen probleem. 
Het is een unieke groeikans. 
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- KRO Netwerk 2001: 9HUSOHHJKXLV�6FKLOGHUVKRHN, Hilversum. Signatuur: 9524 / 150 
VIDEO 9524 
Rapportage over de toekomst van de verpleeghuizen in een multiculturele samenleving. Opnamen zijn gemaakt 
bij het verpleeghuis Schildershoek, midden in de schilderswijk van Den Haag. Er wonen ouderen uit 30 
verschillende culturen. 
 
- NPS 1994 Monique Verhoeckx, 'H�GLQJHQ�GLH�YRRUELMJDDQ, Prijs: ¼����������

Bestelnr. 4073. Duur: 30 minuten. In Verpleeghuis ’De Schildershoek’, aan de rand van de Haagse 
Schilderswijk, wonen en werken mensen uit verschillende culturen. Ver van huis, met uitzicht op het 
sporennetwerk van het nabijgelegen station Hollands Spoor, moeten de bewoners van de somatische afdeling 
’Picasso’ samen de dag doorbrengen.  De oude bewoners leven in een zeer intieme situatie samen, waarin ze 
door ouderdom en ziekte terecht zjn gekomen. Ze eten samen, slapen naast elkaar in de slaapzalen, maar 
kunnen hun verleden niet delen. Voor een Haagse oude heer en een Antilliaanse oude dame betekent ’vroeger’ 
niet hetzelfde. De bewoners kunnen elkaar vaak niet eens goed verstaan. Zo verglijden de dagen van het ene 
moment naar het volgende en bestaan keuzen uit vragen als ‘koffie of thee’. Dagelijks wordt door een 
activiteitengeleidster de krant voorgelezen. Sommigen nemen deel aan de discussie, anderen knikkebollen bij de 
reeks nieuwsfeiten. Het verdriet van de bewoners komt naar boven in emotionele verhalen over afhankelijkheid 
en heimwee. De vertrouwde tradities waar thuis nog aan vastgehouden werd, moeten grotendeels opgegeven 
worden. Het verpleeghuis probeert tegemoet te komen aan een nieuwe situatie voor Nederland, waarin de eerste 
generatie migranten oud wordt en samen met Nederlanders zorg nodig heeft. De wekelijkse regligieuze 
hindidienst in de activiteitenruimte biedt steun aan een aantal Hindoestaanse bewoners. In de keuken wordt naast 
de zuurkoolstappot af en toe geëxperimenteerd met roti en andere uitheemse gerechten. Ook is er ritueel 
geslacht vlees in voorraad.  In de huiskamer zit de Antilliaanse mevrouw Decaster in haar rolstoel bij het raam en 
kijkt naar buiten. Achter dubbel glas gaat buiten het jachtige Nederlandse leven aan 'de Schildershoek' voorbij. 
Het is een panorama van verkeersopstoppingen, de wachtende bij de tramhalte en de trein die geruisloos 
voorbijrijdt. ‘Mijn kinderen houden van Holland’, vertelt mevrouw Decaster. Zelf hoopt ze haar geboorteland ooit 
nog terug te zien. 


