




& als wel op wstke manier de nieuwbouw in 
ret leven van alledag funktioneert voor de 

n die 1n em bepaalde r01 (als bewoner, 
norgende, als bezoeker, enz.) van het 

pbouwde gebruik maken. 
~ e t  onder&k wordt uitgevoerd in &n b 
paald verpleeghuis en in &n bepaalde - korte 
- periode, namelijk een half jaar na het be- 
trekken van hat gebouw. Daarmee staat a] bij 
voorbaat vast, dat het onderzoek niet zal re- 
sulteren in uitspraken die algemeen geldig 
zijn. Het zal evenmin voorspellingen opleve- 
ren in termen van: 'als' (de muren in schoon 
metselwerk zijn uitgevoerd), 'dan'(zul1en de 
huiskamers meer sfeer hebben). Zo gekun- 
steld zit de werkelijkheid niet in elkaar. 
Kennis over de samenhang tussen gebouwde 
omgeving en leefklimaat is nog betrekkelijk 
schaars. In de literatuur zijn aanwijzingen 
hieromtrent verspreid, moeilijk toegankelijk 
of hebben betrekking op uiteenlopende za- 
ken, zoals het aantal eenpersoonskamers, de 
inrichting van het gebouw of de s~tuering van 
het verpleeghuis ten opzichte van woongebie- 
den in stad of dorp (VAN DEN HEUVEL, 1977; 
BOTTEMA-VAN VELZEN & TAATGEN, 1979; Na- 
tionale Ziekenhuisraad, 1981). 
In een enkel geval is de aandacht van de 
onderzoekers gericht op het ontwikkelen van 
een instrument waarmee aspekten van het 
leefklimaat zeer gedetailleerd gemeten kun- 
nen worden ( P m s  & BOERIVIA, 1982). Over 
de bruikbaarheid van een dergelijk instru- . 
mentarium koesteren ~e~zekere~twijfelsi ~Het* ^ 

leven van alledag jq er maar mo%eilijl&ifi tgrbg!,, 
te vindes. Bpvtiorzbver dit;on'dep%@b@$ '' 

?the kennis oplevert, leidt deze al gauw tot 
meuwe richtlijnen. Wat ons met het onder- 
m k  in Hornerheide voor ogen staat, is hei 
cpatwrkhe1en van e m  hulpmiddel voor opti 
mali~ring van de besluitvorming biJ nieuv 
huw of verbouw van verpleeghuizen en an- 
&re tehuizera. Wat dit in konkreto betekent, 
zai in de loop van dit artikel nader aan de 
o d e  komen. 

n em opzet van het onderzoek 

In de probleemstelling wordt onder meer ge- 
sproken van 'het leven van alledag' zoals dat 
zich in de nieuwbouw afspeelt en zoals dat 
door de nieuwbouw mogelijk wordt gemaakt. 
Yoor de patienten of bewoners speelt ditle- 
vtn van ailedag dch af in een situatie die voor 
hen de betekedis van woonsituatie heeft: het 
verpleeghuis is voor hen de plaats waar zij na- 
genoeg permanent verblijven. Voor de mees- , 
ten onder hen is het ook nog in zekere mate 
de plaats 'van waaruit men de wereld verkerit 
en ervaart en waar men steeds weer terug- 
keert (thuiskomt)' (VAN LEUWEN, 1980).:Het 
is daarom belangrijk, dat er sprakeis van ken 
goed leef- of woonklimaat endat demensen i 

;r zich thuis voelen. Ook voor demede+x%4 5.:. 

kers van het verpleeghuis en v o 6 ~  bezoekers . i 
is dat klimaat belangrijk. Weliswaacvohit--ti: 
het huis voor hen geen woonsituatie;maaw i i 
ook zij moeten zich er in hun robed alspei: 
soon thuis kunnen voelen. . . $ A  &-+', . 
Nu is het we1 duidelijk, da'tf&sge150dwdec&4? 
geving in dit prows niet*een:do6rslcgg-e$6riddd 
rol speelt. Maar de geba6w"de o&ge$i&iSRe?r 
van invloed en in de woonekologie~~or&tP:gg~~ 
sproken van een wis~elwtrkin&tussd4~d&~bnSj 
en de gebouwde omgevingen&&d i$ii&&.w; 
werking krijgt hdt zorgendhan&&jp&&ee&@ 
sen een centrale plaats toegewekEn%l%tpw& 
delen van mensen kan konkfeefgein"&@$&@ 
worden door middel van akti~z'fe~bMi&$&lk% 
huishouden in enedoor middblqgdMe'@%$ 
bouwde omrrevins worden uitsevoerd ?%%I 



doen en laten van mensen is niet in alle ~evali'%%an~esneden of dat de loop van het gesprek ? 
iolledlg aan de deelnerners wordt overgela- ' 
 en. 
Omdat gestreefd wordt naar zo volledig mo- 

ii 
gehjke kennls van en inzlcht In de a11edaa~s.d 
gang van zaken, wordt besloten om alle gele.! 

., 
len even gernakkelijk als 'aktiviteit' te herken 
nen of te benoemen. Het slapen, het bereiden 
en nuttigen van maaltijden, de hchaamsver- 
zorging, het doen van boodschappen of be- 
stellingen zijn als aktiviteit relatief duidelijk 
waarneembaar en herkenbaar. Andere vor- 
men van het doen en laten van mensen zijn 
minder eenvoudig te herkennen en te benoe- 
men, zoals wanneer mensen in gesprek zijn 
met elkaar of heerlijk van de zon zitten te ge- 
nieten. De ruimtelijke konditles daarvoor zijn 
vaak ook moeilijk vast te stellen. Toch kan 
met reden verondersteld worden, dat zij voor 
het wonen van niet minder gewicht zijn dan 
de aktiviteiten die meer herkenbaar en wel- 
licht meer meetbaar zijn. 
Het doen en laten van mensen wordt nog in 
een andere betekenis ruim opgevat. Veel akti- 
viteiten worden als 'funktioneel' beschouwd 
(koken, wassen, enz.), maar hebben tegelij- 
kertijd een sociale of zelfs een existentiele be- 
tekenis: je doet iets voor bepaalde anderen, 
bepaalde anderen doen iets voor jou; je be- 
handelt bepaalde anderen (niet) met respekt, 
bepaalde anderen respekteren jou (niet). Dat 
geeft aan aktiviteiten een extra betekenis mee 
en het totaal van die aktiviteiten en betekenis- 
sen levert een bepaald leefklimaat op: een 
huis of tehuis waar we1 of geen sfeer is, een 
plaats waar mensen zich we1 of niet thuis voe- 
len. Elders komt dit uitvoeriger aan de orde 
(PENNARTZ, 1980; 1981). 
Om recht te doen aan zowel de veelsoortig- 
heid van aktiviteiten in een groothuishouden 
als aan de veelvoudigheid van betekenissen, IS 

de keuze van de benadering of methode van 
ondenoek van groot belang. Ook voor dit 
onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve 
benadering en deze keuze heeft ingrijpende 
konsekwenties voor de wijze van verzameling 
en verwerking van de gegevens. 

1 ,  

De verzameling van informatie 

Op grond van gunstige ervaringen bij eerder 
onderzoek wordt besloten om voor de verza- 
meling vaninforpatie in hoofdzaak gebruik 

*:?' &pm&jwm open interviews, zowel met men- 
ddpeel als'inmoe~en. Het houden 

zoek tebetrekken. Dat houdt in,"dat vraag- ' 
gesprekken worden gevoerd met bewoners, 
met vertegenwoordlgers van alle kategorieen 
van het personeel (artsen, afdelingshoofden,' 

therapeuten, tuinlieden, enz.) en ook met b 
zoekers, met name familieleden van bewo- 
ners. Verder is het van belang, dat relevant 
aktiviteiten of gebeurtenissen niet buiten be- 
schouwing blijven of alleen maar in enkele 
interviews aan de orde komen. Om die reden 
wordt een ~espreksscherna' ontwikkeld: een 
lijst van onderwerpen waaruit tijdens de 
interviews geput kan worden. Dit schema. 
wordt opgesteld aan de hand van literatuur, 
van gesprekken met sleutelfiguren (ontwer- 
pers en direkteur) en aan de hand van eigen 
obsematies in de oudbouw en in de nieuw- 
bouw van het verpleeghuis. 
De voorlopige lijst van onderwerpen wordt 
vervolgens voorgelegd aan de begeleidings- 
kommissie van het onderzoek (ontwerpers en 
stafleden van het verpleeghuis) en op tal van 
onderdelen van aanvullingen voorzien. Uit- 
eindelijk resulteert een uitvoerige lijst van ge- 
sprekspunten die naar een aantal hoofdon- 
derwerpen gerangschikt zijn. Deze hoofdon- 
derwerpen zijn: 
a. Verzorgende aktiviteiten (wassen, exkre- 

ties, slapen, eten, enz.). 
b. Samenleven van patznten. 
c. Rondgaan, lopen, in beweging zijn. 
d. Zitten,.verblijven. 
e. Eigenheid en privacy. 
f. Kontakt met familie en buitenwereld. 
g. Voorbereiding en afwerking van beno- 

digdheden, verzorging en onderhoud. 
h. Bezigheidstherapie. 
i. Werken, voorzieningen en werkomstan- 

Gigheden van het personeel. 

Afhankelijk van de rol en de aard van de 
werkzaamheden van de gespreksdeelnemers 
worden verschillende aspekten van deze 
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Be meriverking ram 

Alb gmpmkken (29) word 
e n  kassette-rekorder oppnomen. Dat levert 
in totaal47 kas~ t t e s  op met een overstelpen- 
de hoeveelheid infurmatie. Die hoeveelheid 
informatie moet gereduceerd worden. Het is 
echter hoe dan ook van belang om de infor- 
matie zo lang mogelijk te handhaven in de 
oorspronkelijke kontext. Veelzeggend is niet 
alleen het onderwerp waarover gesproken 
wordt, maar ook en vooral de manier waarop 
over dat onderwerp gepraat wordt. Het ge- 
bruikelijke koderen van de informatie is daar- 
om uitgesloten. 
Bij de venverking van de informatie worden 
-in grote lijnen - de volgende stappen gezet: 
1. Het uitschrijven van de informatie: na het 
beeindigen van het veldwerk wordt aangevan- 
gen met het uitschrijven van de op de kasset- 
tes opgenomen informatie. In eerste instantie 
worden de gesprekken door een van de 
onderzoekers beluisterd en wordt de inhoud 
van de gesprekken globaal en voor een klein 
deel letterlijk uitgeschreven. Daarna worden 
de kassettes nogmaals beluisterd, nu door de 
andere onderzoeker en worden de eerder ge- 
maakte notities aangevuld waar dat noodza- 
kelijk lijkt. Een aantal kassettes (1 1) wordt 
letterlijk uitgetypt. 
2. De selektie van fragmenten. het aldus uit- 
geschreven materiaal wordt nu zorgvuldig 
doorgenomen door beide onderzoekers. 
Voorzover de informatie globaal is, wordt het 
gesprokene samengevat. Wanneer fragmen- 
ten konkrete beschrijvingen bevatten van het 
doen en laten van mensen en van de manier 
waarop zij bepaalde situaties ervaren, worden 
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w 
&formatie: gespreks- 

zelfde onderwerp be- 
en verzameld en bij el- 
keuze van deze onder- 

wrpen werd onr een handreiking geboden 
door de ontweper van de nieuwbouw die 
v-oor een aantal gebieden zgn. 'patronen' had 
gefornuleerd (vgl. FwQL~?, 1975). In totaal 
zijn door de ontwerper voor de nieuwbouw 
een acbttal 'patronen' geformuleerd voor 
achtereenvolgens: de slaapkamers, de huiska 
mcrs, de woongroep, de afdeling, het ingangs 
geb~ed, het centraal circuit, het centraal so- 
ciaal gebied en de bezigheidstherapie. 
4. Het ordenen en samenstellen van de tekst: 
binnen eenzelfde onderwerp worden die frag- 
menten geordend die een bepaald aspekt van 
het patroon behchten. Aan de hand van de 
kwaliteit van de beschikbare teksten wordt 
bezien, of dat bepaalde aspekt door middel 
van tekstfragmenten beschreven zal worden, 
of meer globaal in een formulering van de 
onderzoeker zelf. Om tot een duidelijke en lo- 
gische opbouw van de tekst te komen, is de 
Informatie ingedeeld naar een aantal ruimte- 
lijke kenmerken van een bepaald patroon. Bij 
het patroon van de bezigheidstherapie zijn 
dat bijvoorbeeld de kenmerken 'de ruimten, 
vorm en inrichting als zodanig', 'de ligging 
van de therapieruimten ten opzichte van el- 
kaar' en 'de sltuering van de therapieruimten 
ten opzichte van de afdeling'. 
5. Het opstellen van zgn. aktiviteiten-reeksen: 
uit de op deze manier geordende en samenge- 
stelde tekst worden nu aktiviteiten gelichtkn 
tevens de daarbij vermelde ruimtelijke eisen, 
konsekwenties, belemmeringen of kondities 
van welke aard dan ook. Deze aktiviteiten- 
reeksen kunnen een funktie gaan vervullen bij 
het optimaliseren van de besluitvorming in 
nieuwe bouwaktiviteiten. Hierop zal nog 
worden teruggekomen. 

Uitkomsten van het onderzoek: de ruimten 
voor bezigheidstherapie, een voorbeeld , 

Het is moeiliik om de resultaten van een kw&-< 







g 
De ruimte is nu groter dan woeger (afdeling wslargenomm. In de etaatie van do oudbera: 
I), maar wordt als te klem ervaren voor de 22 konden koekers  ex c@ht bij gaan zittern. Ee 
bewonem die er officieel in moeten. Wie in de wasen dan ook bezie. met andere kwoners. 
verdrukking komen, dat zijn ook de bezm 
kers. Die hebben geen plaats m a r  om een 
stoel bij te zetten en moeten met z'n dri&n op 
e n  heel kkin bankb ergens op de dk Iaatste 

s met name het gevd, 
er zijn vhAk veel men- 

der kunnen ,qgen... Ik v i d  so, als ik hie 
zij~nkzigrattdicmcnacnomdcti~te 
enm, dsarmmtikmedsa bij ma pow. . .  
d m  heb ik som w d  bet ides van. .. ik had lcEt zn 
,gqed thG8 kunnan bl~j\.en ... 

c: $ 

Die onderdrukte positie van bezoel;en wodt 

. - 
therapie bedkld. Maar binnenkort m&t de .a 3 1  
bezigheidstherapie emit. 
Net 'lawaaikamertje' op afdeling I is te klein 
can ex te: t i m m m  aforn er mdraaibank 

0 
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Het gaat we1 om aandachtspunten ('let hier 
eens op?, suggesties om iets niet te doen ('niet 
groteglasoppervlakken') of om iets we1 te 
doen ('bijvoorbeeldeen verlzarde uitloop naar 
buiten'). 
Ook voor de andere patronen worden der- 
gelijke funktie-reeksen opgesteld. 

Tenslotte: evaluatie en toeoassinr van de nro- 
cedure 

De in een voorgaande paragraaf weergegeven 
tekst over 'de ruimten, vorm en inrichting als 
zodanig' van de bezigheidstberapie vormt 
slecbts een klein deel van de beschrijving van 
de acht patronen van de nieuwbouw van het 
verpleeghuis. 
Tezamen geven deze beschrijvingen een min 
of meer volledig antwoord op de probleem- 
stelling van het onderzoek, met name op de 
vraag 'hoe funktioneert her gebouwde in het le- 
ven van alledag voor de gebruikers?' 
Het resultaat van het onderzoek kan evenwel 
nog wat nader gepreciseerd worden. 
1. Het onderzoek levert inzicht in de mate 
waarin de door de ontwerper opgestelde pa- 
tronen 'werken'. Deze patronen zijn in feite 
opgebouwd uit veronderstellingen: ruimtelij- 
ke oplossing (X) zal bijdragen aan het gestel- 
de doe1 (Y). Bijvoorbeeld: de gekozen ruimte- 
Iijke oplossing voor de bezigheidstherapie - 
zoals de glaswanden - zal bijdragen tot de le- 
vendigheid in huis. 
2. Daarnaast zijn een groot aantal niet-be- 
oogde en niet-voorziene konsekwenties van 
bepaalde ruimtelijke oplossingen opge- 
spoord. Het toepassen van grote glasopper- 
vlakken in de wanden van de bezigheidsthera- 
pie levert mogelijk we1 een bijdrage tot de le- 
vendigheid in huis, maar heeft ook tot gevolg, 
dat mensen zich er 'bekeken' voelen en gau- 
wer afgeleid zijn, dat moeilijk produkten aan 
de wanden kunnen worden opgehangen en 
dat in de zomer de warmte moeilijk in toom 
te houden is. 
3. Uit het onderzoek zijn een aantal rand- 
voorwaarden naar voren gekoinen die van b- 
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tberaple - dle welbewust gekozen is met het 
oog op het mstandhouden van de loopfunktie 
- alleen onder de voorwaarde, dat de betrok- 
ken bewoners redelijk goed ter been zljn en/of 
de verzorg(st)ers voldoende tijd hebben om 
de bewoners lopend te begeleiden (en met 
vlug in een rolstoel te deponeren). 
4. Bij het verzamelen en het verwerken van 
het materiaal zijn we op fundamentele vragen 
gestoten. Zo'n fundamentele vraag is bijvoor- 
beeld moet er eigenlijk we1 een aparte ruimte 
voor bezigheldstheraple zijn of is bet beter om 
de bezlgbeidstheraple met aktlvlteiten elders 
te integreren? Dat IS niet zozeer een kwestle 
van ontwerp, maar allereerqt van beleid. 
wordt de nadruk gelegd op verzorgd en bezzg- 
gehouden worden of op bezzg-zvn a h  vorm van 
(zelf-Jzorg: meehelpen met de voorbered~ 
van maaltijden, met het doen van de was ef 
met het onderhoud van de tum. H e t b  waj 
duidelijk, dat die keuze ingrijpende % o n e  
kwenties heeft voor het ontwerpvan &hi- 
Zen. 
5. In bet leven van alledag - oak in 
ontwerpers - bestaat voortajwmd k t  lyevaltv 
van Schematiserenddenkm: 'Lopenbwordt 

dig lopen van een gezontf w m .  De ruimten 

den gemakkelijk L ruirntctijk konsekwen- 
ties uit het oog w I o m  van m c a a  die a l k  
maar 'tussen twm 

n fannitleiaxfen die 
r of moadcr ongcdwongen 

bezig willen djijn. W v&n baiten het ' h e -  
ma'. DergeQk6 * & a ' s v  hhoren in het 

konkrete 
teed en 

p r o d u n  @chi op Bet opti~n~liseren van dc 
klui tvormja bii dc phvorming  van 



- aktiviteiten te inventariseren die potentieel 
van belang zijn voor het leven en leefklimaat 
in het tehuis en hun ruimtelijke konsekwen- 
ties of kondities (zie ook VAN DER MEER, 
1973); 
- het belang aan te laten geven van elk van 
deze aktiviteiten door alle bij het overleg be- 
trokken partijen of hun vertegenwoordlgers: 
bewoners, verzorgend personeel, civiele 
dienst, bezigheidstherapie, familieleden; 
- tegenstrijdige ruimtelijke konsekwenties of 
eisen o p  te sporen die samenhangen met be- 
paalde aktiviteiten; 
- relatieschema's en struktuurmodellen ten 
behoeve van het ontwerp te  ontwikkelen (zie 
VAN DAM, 1978); 
- diskussie en bewustwording o p  gang te bren- 
-on omtrent prioriteiten; 

aanwezige kennis, inzich t en overtuigingen 
van alle betrokkenen ten nutte te maken van 
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