
Masterproef voorgelegd voor het behalen van de graad Master of Science in de
ingenieurswetenschappen: architectuur - stadsontwerp en architectuur

Faculteit Ingenieurswetenschappen en Architectuur, Universiteit Gent

Promotoren: 
prof. dr. ir.-arch. Maarten Van Den Driessche
prof. dr. Griet Roets

Academiejaar 2025-2026

Een sociaal-ruimtelijke analyse van ruimte, organisatie en gebruik 
— Case Lemberge, Merelbeke, Zorgband Leie en Schelde

 

T RA N S FO R M AT I E  VA N  R ES I D E N T I Ë L E
O U D E R E N ZO RG

J O S E F I E N  BO E L E N S



Binnen de hedendaagse transformat ie  van de ouderenzorg,  gekenmerkt  door

vermaatschappel i jk ing van de zorg  en toenemende zorgzwaarte ,  s taat  de organisat ie

van res ident ië le  zorgomgevingen onder  druk.  Hoewel  woonzorgcentra  evolueren

r icht ing meer  huise l i jkheid  en persoonsger ichte  zorg ,  b l i jven ru imtel i jke  en

organisator ische structuren vaak gestoeld  op ef f ic iënt ie  en log ist iek  denken.

Deze masterproef  betreft  een soc iaa l - ru imtel i jk  onderzoek naar  de wisse lwerk ing

tussen ru imte,  organisat ie  en gebruik  b innen woonzorgcentrum Lemberge,  afdel ing

Kastanjebos (Zorgband Leie  en Schelde) .  Het  onderzoek is  gekoppeld aan het

ontwerptra ject  voor  de n ieuwbouw van de afdel ing ,  in  samenwerking met  NU

archi tectuurate l ier  en maakt  deel  u i t  van een lopend co-creat ief  proces .

Vertrekkend vanuit  een kwal i tat ieve onderzoeksbenader ing wordt  geanalyseerd hoe

zorgprakt i jken vorm kr i jgen b innen de gebouwde omgeving.  Het  onderzoek combineert

observat ies ,  focusgroepen en co-creat ieworkshops om inz icht  te  kr i jgen in  het  huid ige

funct ioneren en de impact  van het  n ieuwe ontwerp.  Daarbi j  wordt  nagegaan hoe

ontwerpkeuzes worden ervaren,  waar  ze  aanslu i ten b i j  de  prakt i jk  en waar  spanningen

ontstaan.

De resul taten tonen aan dat  de zorgomgeving ontstaat  in  de interact ie  tussen fys ieke

infrastructuur ,  organisat ie  en dagel i jks  gebruik .  B innen deze wisse lwerk ing treden

spanningen op waarbi j  ru imtel i jke  conf igurat ies  en log ist ieke processen het  dagel i jks

leven van bewoners  en medewerkers  sterk  sturen.  Prakt i jken zoals  eten,  ontmoeten en

zorgver lening s lu i ten n iet  a l t i jd  aan b i j  indiv iduele  noden.  Tegel i jk  ontwikkelen

gebruikers  informele  strategieën om met  deze beperk ingen om te  gaan,  zoals  het  toe-

e igenen van ru imtes  of  het  aanpassen van rout ines .

De analyse toont  dat  ru imtel i jke  ingrepen deze spanningen kunnen verzachten,  maar

enkel  wanneer  ze  afgestemd z i jn  op organisat ie  en gebruik .  B innen het  co-creat ieve

tra ject  fungeert  het  onderzoek a ls   ref lect ief  instrument  dat  inz ichten aanreikt  en het

ontwerpproces voedt .

De masterproef  onderstreept  zo de nood aan een geïntegreerde benader ing waar in

ruimte,  organisat ie  en gebruik  op e lkaar  worden afgestemd,  en toont  hoe soc iaa l -

ru imtel i jk  onderzoek kan b i jdragen aan het  ontwikkelen van zorgomgevingen die

f lex ib i l i te i t ,  huise l i jkheid  en waardige zorg  ondersteunen.
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Deze masterproef  vormt het  s lu i tstuk van mi jn  ople id ing tot  burger l i jk  ingenieur-

archi tect .  Waar  deze ople id ing mi j  in  eerste  instant ie  r icht ing het  ontwerpen van

gebouwen bracht ,  heeft  d i t  onderzoek mi j  d ichter  gebracht  b i j  de  mensen voor  wie  we

uite indel i jk  ontwerpen.  Dat  deze masterproef  z ich s i tueert  b innen de ouderenzorg is

geen ev ident  of  voor  de hand l iggend tra ject ,  maar  wel  één waar in  ik  mi jn  hart  ver loren

ben.

In  de eerste  p laats  wi l  ik  WZC De L inde in  Waarschoot  bedanken,  waar  a l les  begon.  V ier

jaar  ge leden kreeg ik  de kans om daar  te  starten in  de animat ie .  Wat  toen begon a ls

een studentenjob,  groeide u i t  tot  een bepalende ervar ing in  mi jn  ople id ing en mi jn  b l ik

op archi tectuur .  De bewoners  leerden mi j  meer  over  het  leven dan eender  welk

handboek ooi t  zou kunnen,  en mi jn  co l lega ’s  toonden mi j  dagel i jks  wat  zorg ,  geduld en

betrokkenheid betekenen.  Hun inv loed op mi jn  denken en handelen is  groter  dan z i j

ze l f  misschien beseffen.

Deze masterproef  voel t  voor  mi j  dan ook a ls  meer  dan een academische oefening.  Ze  is

een persoonl i jke  zoektocht  geworden naar  hoe ru imte,  zorg  en dagel i jks  leven met

elkaar  verweven z i jn ,  en vormt tegel i jk  een mooie  afs lu i t ing  van mi jn  ople id ing.

Ik  wi l  graag het  team van NU archi tectuurate l ier  bedanken.  Bedankt  om mi j  mee te

nemen binnen het  co-creat ieproces  van het  n ieuwe woonzorgcentrum en het

vertrouwen om mi j  af  en toe te  laten meeki jken.  

Verder  wi l  ik  ook iedereen bedanken die  d i t  t ra ject  mogel i jk  heeft  gemaakt .  In  het

bi jzonder  wi l  ik  a l le  medewerkers  en bewoners  van WZC Lemberge,  afdel ing

Kastanjebos,  bedanken voor  hun openheid,  hun t i jd  en hun bereidheid om mi j  toe te

laten  in  hun dagel i jkse  prakt i jk .  Dank aan Leen,  Gert - Jan en Gi tha,  en aan iedereen die

deelnam aan de focusgroepen of  met  wie  ik  onderweg spontane gesprekken mocht

voeren.

Mi jn  oprechte dank gaat  u i t  naar  mi jn  promotoren,  Gr iet  en Maarten.  Bedankt  voor  het

vertrouwen en de begele id ing doorheen di t  t ra ject .  In  het  b i jzonder  wi l  ik  Gr iet

bedanken om mi j ,  a ls  archi tect ,  wegwi js  te  maken binnen de soc ia le  d imensie  van

onderzoek en ouderenzorg.

Tot  s lot  wi l  ik  mi jn  mama bedanken,  om mi j  s teeds te  doen geloven in  mi jn  e igen

kunnen,  en zonder  wie  ik  deze ople id ing nooit  had kunnen volgen en vol tooien.

Deze masterproef  is  het  resul taat  van ve le  ontmoet ingen,  gesprekken en ervar ingen.  Ze

bevest igt  voor  mi j  dat  archi tectuur  nooit  losstaat  van de mensen die  ze  gebruiken,  en

dat  prec ies  daar  haar  grootste  betekenis  l ig t .
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Demografische evolutie

De vergr i jz ing  van de bevolk ing wordt  vandaag vaak naar  voren geschoven a ls  één van

de belangr i jkste  maatschappel i jke  u i tdagingen voor  de komende decennia .

Demograf ische voorspel l ingen tonen aan dat  V laanderen voor  een ingr i jpende

verschuiv ing in  de bevolk ingssamenste l l ing  staat .  Tegen 2050 za l  het  aandeel  ouderen

in de bevolk ing aanzienl i jk  toenemen:  b i jna 28% van de V lamingen za l  dan ouder  z i jn

dan 65 jaar ,  tegenover  ongeveer  18% vandaag (V laams Bouwmeester ,  2014,  p .  4 ) .  Deze

evolut ie  gaat  bovendien gepaard met  een sterke groei  van de oudste  leeft i jdsgroepen.

Ook op kortere  termi jn  tekenen z ich duidel i jke  demograf ische trends af .  Volgens

project ies  van de Studiedienst  van de V laamse Reger ing za l  de vergr i jz ing  en

verz i lver ing van de bevolk ing z ich in  V laamse steden en gemeenten verder  doorzetten.

Met  verz i lver ing wordt  daarbi j  verwezen naar  de toenemende aanwezigheid van de

oudste  leeft i jdsgroepen binnen de oudere bevolk ing,  in  het  b i jzonder  de groei  van het

aanta l  80-p lussers .  Tussen 2016 en 2030 wordt  een aanzienl i jke  st i jg ing verwacht  van

zowel  het  aanta l  65-  tot  79- jar igen a ls  het  aanta l  80-p lussers  (V laamse Overheid ,  2015) .

Vergr i jz ing  is  geen verre  toekomstproject ie  meer ,  maar  een proces  dat  z ich vandaag a l

vastzet  in  lokale  zorgcontexten.

Sti jgende zorgnoden

Deze demograf ische evolut ies  b l i jven echter  n iet  zonder  gevolgen.  De groei  van het

aanta l  ouderen,  en in  het  b i jzonder  van de oudste  leeft i jdsgroepen,  vertaal t  z ich ook in

een toenemende vraag naar  zorg  en ondersteuning.  Vooral  de sterke toename van het

aanta l  85-p lussers  is  h ierbi j  re levant ,  aangez ien b innen deze groep de zorgnoden en

zorgafhankel i jkheid  het  grootst  z i jn .  Door  medische voorui tgang en een st i jgende

levensstandaard leven mensen in  Westerse verzorg ingsstaten gemiddeld langer .

Tegel i jkert i jd  gaat  deze toegenomen levensverwacht ing vaak gepaard met  een st i jg ing

van chronische aandoeningen en een grotere zorgafhankel i jkheid  op latere  leeft i jd .

Hierdoor  neemt ook de vraag naar  langdur ige zorg  en ondersteuning voor  ouderen toe

(Donnel ly  & Torres ,  2022;  Ray et  a l . ,  2015) .  

Druk op zorgsysteem

De groei  van deze groep heeft  belangr i jke  maatschappel i jke  impl icat ies .  In  publ ieke en

bele idsmat ige d iscuss ies  wordt  vergr i jz ing  vaak voorgeste ld  a ls  een u i tdaging voor  de

draagkracht  van het  zorgsysteem.  Zo wi jzen De Maeseneer  en Cloet  erop dat  het  aanta l

ouderen de komende decennia  sterk  za l  toenemen,  terwi j l  de  beroepsbevolk ing

nauwel i jks  groei t .  H ierdoor  dre igt  de verhouding tussen zorgvragers  
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en zorgver leners  steeds verder  u i t  ba lans te  raken,  wat  de druk op het  zorgsysteem

aanzienl i jk  verhoogt  (L iekens,  2023) .  

Tegel i jk  toont  de huid ige s i tuat ie  aan dat  het  zorgsysteem vandaag a l  onder

aanzienl i jke  spanning staat .  De sector  kampt met  structure le  personeelstekorten en

een groot  aanta l  openstaande vacatures ,  waardoor  zorgorganisat ies  steeds vaker

moeite  hebben om hun werk ing vol ledig  te  garanderen.  Hierdoor  wordt  duidel i jk  dat  de

ui tdaging van vergr i jz ing  n iet  a l leen bestaat  u i t  een st i jgende zorgvraag,  maar  ook u i t

de vraag hoe deze zorg  organisator isch en maatschappel i jk  georganiseerd kan worden.

Paniek in beleid

De toenemende vergr i jz ing  en de daarmee samenhangende druk op het  zorgsysteem

hebben ook in  bele idscontexten een gevoel  van urgent ie  gecreëerd.  Vergr i jz ing  wordt

in  internat ionale  en nat ionale  bele idsdiscuss ies  steeds vaker  voorgeste ld  a ls  een

structure le  maatschappel i jke  u i tdaging d ie  bestaande economische en soc ia le

verhoudingen onder  druk zet  (Duffy ,  2016) .  In  bele idsdocumenten wordt  dan ook

benadrukt  dat  deze demograf ische evolut ie  n iet  enkel  gevolgen heeft  voor  de omvang

van de zorgvraag,  maar  ook voor  de manier  waarop zorgsystemen georganiseerd en

gef inancierd worden.

De groei  van het  aanta l  ouderen,  en in  het  b i jzonder  van de oudste  leeft i jdsgroepen,

ste l t  overheden voor  de u i tdaging om de beschikbaarheid ,  betaalbaarheid en kwal i te i t

van zorgvoorz ieningen op lange termi jn  te  garanderen (Roets  et  a l . ,  2025) .  Hierdoor

ontstaat  een toenemende bele idsmat ige aandacht  voor  de vraag hoe ouderenzorg in  de

toekomst  georganiseerd moet  worden.  Vergr i jz ing  wordt  in  dat  opz icht  ook benaderd

als  een aanle id ing voor  bredere ref lect ies  over  de organisat ie  van zorg  en

ondersteuning b innen een vergr i jzende samenlev ing.
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02 Vermaatschappel i jk ing  van de  zorg  en
beeldvorming

Vermaatschappel i jking van de zorg 

Een belangr i jke  bele idsmat ige react ie  op de veranderende zorgcontext  is  de

vermaatschappel i jk ing van de zorg .  Di t  concept  verwi js t  naar  een verschuiv ing b innen

het  zorgbele id  waarbi j  ernaar  gestreefd wordt  dat  mensen met  beperk ingen,  chronisch

z ieken,  kwetsbare ouderen en andere groepen met  ondersteuningsnoden een z invol le

plaats  kunnen bl i jven innemen binnen de samenlev ing.  Zorg  wordt  daarbi j  n iet  langer

ui ts lu i tend georganiseerd b innen gespecia l iseerde inste l l ingen,  maar  zoveel  mogel i jk

geïntegreerd in  het  dagel i jkse  maatschappel i jke  leven.  Ondersteuning moet  mensen

toelaten om,  met  hun mogel i jkheden en kwetsbaarheden,  te  part ic iperen aan het

soc ia le  leven,  terwi j l  profess ionele  hulp deze part ic ipat ie  ondersteunt  waar  nodig .

B innen deze v is ie  spelen begr ippen zoals  deinst i tut ional iser ing,  community  care ,

empowerment ,  kracht-  en contextger icht  werken,  vraagstur ing en respi j tzorg  een

centra le  ro l  (Departement  Welz i jn ,  2013,  p .  3 ) .  

B innen di t  perspect ief  wordt  zorg  expl ic iet  gez ien a ls  een prakt i jk  d ie  n iet  enkel  door

profess ionele  organisat ies  wordt  gedragen,  maar  ook ingebed is  in  het  soc ia le  netwerk

van mensen.  Goede zorg  maakt  volgens deze v is ie  deel  u i t  van het  dagel i jkse  soc ia le

leven en wordt  mede vormgegeven door  de betrokkenheid van fami l ie ,  buren en andere

informele  zorgver leners  (Departement  Welz i jn ,  2013,  p .  5 ) .  In  V laanderen speel t

mantelzorg  h ierbi j  een belangr i jke  ro l :  meer  dan 600.000 mantelzorgers  dragen bi j  aan

de ondersteuning van zorgbehoevenden en leveren zo een belangr i jke  b i jdrage aan het

welz i jn  en de levenskwal i te i t  van mensen met  een zorgnood (Departement  Welz i jn ,

2013,  p .  5 ) .  Tegel i jk  wi jzen kr i t ische benader ingen erop dat  deze verschuiv ing gepaard

gaat  met  een manier  van denken over  ouderdom,  waarbi j  zorg  en ouder  worden steeds

vaker  worden benaderd a ls  iets  dat  georganiseerd en beheerd moet  worden binnen de

samenlev ing (Herron et  a l . ,  2021) .  

Vormt maatschappel i jk  denken

De vermaatschappel i jk ing van de zorg  impl iceert  n iet  enkel  een hervorming van het

zorgsysteem,  maar  gaat  ook gepaard met  een bredere evolut ie  in  het  maatschappel i jk

en bele idsmat ig  denken over  zorg  en ondersteuning.  Waar  zorg  h istor isch vaak werd

georganiseerd b innen gespecia l iseerde inste l l ingen en profess ionele  zorgstructuren,

wordt  in  hedendaags bele id  sterker  ingezet  op zorg  d ie  ingebed is  in  het  dagel i jkse

leven en de soc ia le  omgeving van mensen.  B innen het  V laamse welz i jns-  en zorgbele id

wordt  deze evolut ie  gekoppeld aan het  streven naar  een inc lus ieve samenlev ing waar in

mensen met  zorgnoden,  ondanks hun kwetsbaarheden,  een volwaardige p laats

behouden in  de samenlev ing en ondersteuning zoveel  mogel i jk  ge ïntegreerd wordt  in

hun leefomgeving (Departement  Welz i jn ,  2013;  Roets  et  a l . ,  2017) .  
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In  dat  kader  wordt  zorg  steeds nadrukkel i jker  opgevat  a ls  een gedeelde

verantwoordel i jkheid  tussen overheid ,  profess ionals ,  fami l ie leden en bredere soc ia le

netwerken.  Bele idsdocumenten benadrukken dan ook het  belang van soc ia le

netwerken,  mantelzorg  en buurtger ichte  ondersteuning in  het  organiseren van zorg  en

ondersteuning voor  kwetsbare burgers  (Bredewold & Duyvendak,  2018) .

B innen deze bele idsontwikkel ing  kr i jgt  ook het  ideaal  van ze l f redzaamheid,  autonomie

en e igen regie  een centra le  p laats .  Ouderen en andere zorgvragers  worden in

toenemende mate beschouwd a ls  act ieve burgers  d ie  hun e igen leven en zorgtra ject  zo

lang mogel i jk  ze l fstandig  vormgeven.  Autonomie verwi js t  h ierbi j  naar  het  vermogen van

mensen om hun e igen levensdoelen na te  streven en hun dagel i jkse  leefomgeving ze l f

te  organiseren,  waarbi j  keuzevr i jhe id  en onafhankel i jkheid  belangr i jke  waarden worden

in hedendaagse zorgv is ies  (Van Steenwinkel  et  a l . ,  2017,  p .  85) .  Hoewel  deze nadruk op

autonomie aanslu i t  b i j  een emancipator isch d iscours ,  kan ze  ook gepaard gaan met

verwacht ingen en normat ieve beelden van wat  ‘goed ’  ouder  worden inhoudt  (Herron et

a l . ,  2021) .

Deze nadruk op autonomie gaat  gepaard met  een sterkere ro l  voor  informele  zorg  en

socia le  netwerken.  Fami l ie leden,  mantelzorgers  en lokale  gemeenschappen worden

daarbi j  beschouwd a ls  belangr i jke  actoren in  het  ondersteunen van mensen met  een

zorgnood,  waarbi j  zorg  wordt  opgevat  a ls  een gedeelde maatschappel i jke

verantwoordel i jkheid  (Morel ,  2007) .  

Krit iek op vermaatschappel i jking van de zorg

Hoewel  de vermaatschappel i jk ing van zorg  vaak wordt  voorgeste ld  a ls  een

emancipator ische beweging d ie  autonomie,  part ic ipat ie  en inc lus ie  van burgers

bevordert ,  roept  deze ontwikkel ing  ook kr i t ische vragen op.  De evolut ie  van

inst i tut ionele  zorg  naar  zorg  in  de samenlev ing wordt  immers regelmat ig

geïnterpreteerd a ls  een herstructurer ing van de welvaartsstaat  waarbi j

verantwoordel i jkheden voor  zorg  steeds meer  verschuiven van de overheid naar

indiv iduen,  fami l ies  en informele  netwerken (Bredewold & Duyvendak,  2018) .  In

bele idsdiscoursen wordt  daarbi j  s terk  ingezet  op begr ippen zoals  ze l f redzaamheid,

autonomie en act ieve part ic ipat ie ,  terwi j l  profess ionele  zorg  en ondersteuning steeds

vaker  a ls  een laatste  vangnet  worden voorgeste ld .  

Vanuit  een kr i t isch perspect ief  wordt  deze evolut ie  soms begrepen a ls  een vorm van

“asy lum without  wal ls ” .  D i t  begr ip  verwi js t  naar  een s i tuat ie  waar in  de fys ieke muren

van inst i tut ionele  voorz ieningen verdwi jnen,  maar  de onder l iggende inst i tut ionele

log ica ’s  van afhankel i jkheid  en controle  in  andere vormen bl i jven voortbestaan.

Strategieën van de- inst i tut ional iser ing en inc lus ie  kunnen er  toe le iden dat  zorg  en

ondersteuning verschuiven naar  de gemeenschap,  terwi j l  n ieuwe vormen van

inst i tut ionele  ordening ontstaan b innen het  dagel i jks  leven van burgers  (Mi l l igan &

Wi les ,  2010) .  
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In  p laats  van zorg  te  organiseren b innen inste l l ingen,  worden verantwoordel i jkheden

verspreid  over  fami l ies  en gemeenschappen,  terwi j l  toegang tot  profess ionele  zorg

afhankel i jk  b l i j f t  van formele  inschal ingsmechanismen en bele idscr i ter ia  (Roets  et  a l . ,

2022,  p .  8 ) .  Het  verdwi jnen van inst i tut ionele  muren betekent  n iet  dat  de inst i tut ionele

log ica  verdwi jnt .  Zorg  b l i j f t  georganiseerd v ia  regels ,  procedures  en beoordel ingen die

bepalen wie  recht  heeft  op ondersteuning.

Daarnaast  wordt  de vermaatschappel i jk ing van zorg  ook in  verband gebracht  met

bredere bele idsontwikkel ingen rond de organisat ie  en f inancier ing van langdur ige zorg .

Het  st imuleren van zorg  in  de samenlev ing gaat  vaak gepaard met  bele idskeuzes

waarbi j  co l lect ieve zorgvoorz ieningen worden afgebouwd en ouderen worden

aangemoedigd om zo lang mogel i jk  thuis  te  b l i jven wonen.  

Deze evolut ie  wordt  daarom ook geïnterpreteerd a ls  een impl ic iete  bespar ings logica ,

waarbi j  res ident ië le  zorg  a ls  duurdere voorz iening wordt  beperkt  en

zorgverantwoordel i jkheden verschuiven naar  informele  netwerken en de thuiss i tuat ie

(Bredewold & Duyvendak,  2018;  Mens & Wagenaar ,  2010) .

Deze perspect ieven maken duidel i jk  dat  de vermaatschappel i jk ing van zorg  n iet  a l leen

nieuwe mogel i jkheden creëert  voor  part ic ipat ie  en inc lus ie ,  maar  ook n ieuwe

spanningen in  de organisat ie  van zorg .  De verschuiv ing naar  zorg  in  de samenlev ing

beïnv loedt  ook hoe verschi l lende woon-  en zorgvormen maatschappel i jk  worden

geposi t ioneerd en gewaardeerd.  Hierdoor  ontstaat  een context  waar in  bepaalde

woonvormen sterker  worden verbonden met  autonomie en ze l fstandigheid ,  terwi j l

andere vormen van zorg ,  zoals  res ident ië le  ouderenorg,  vaker  worden geassoc ieerd

met  afhankel i jkheid  en het  fa len van zorg  in  de samenlev ing.

Beeldvorming rond ouderenzorg en het  ideaal  van ageing in place

De verschuiv ing naar  zorg  in  de samenlev ing beïnv loedt  hoe ouderdom en ouderenzorg

maatschappel i jk  worden begrepen.  In  bele ids-  en mediadiscoursen worden ouderen

vaak a ls  één homogene en kwetsbare groep voorgeste ld ,  waarbi j  wein ig  aandacht  is

voor  de d ivers i te i t  b innen deze populat ie  (Herron et  a l . ,  2021) .  Nochtans omvat  deze

groep ui teenlopende levenss i tuat ies ,  ro l len en zorgbehoeften,  d ie  sterk  bepaald

worden door  soc ia le  en structure le  factoren.

Onderzoek b innen het  V laamse welz i jns-  en zorgbele id  benadrukt  dat  ouderen sterk

verschi l len in  de mate waar in  z i j  beroep kunnen doen op soc ia le  netwerken,  f inancië le

middelen en vormen van ondersteuning,  waardoor  ook hun zorg-  en woonnoden sterk

ui teenlopen (Roets  et  a l . ,  2017,  p .  36) .
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Binnen het  d iscours  van vermaatschappel i jk ing wordt  bovendien vaak veronderste ld
dat  ouderen kunnen terugval len op een netwerk van fami l ie leden,  mantelzorgers  of
buurtgenoten dat  ondersteuning kan b ieden.  In  de prakt i jk  b l i jk t  echter  dat  dergel i jke
netwerken niet  voor  iedereen beschikbaar  of  vo ldoende draagkracht ig  z i jn ,  waardoor
de mogel i jkheden om zorg in  de samenlev ing te  organiseren ongel i jk  verdeeld z i jn
(Roets  et  a l . ,  2022) .  Het  bele idsdiscours  vertrekt  daarbi j  vaak vanuit  een impl ic iet
ideaalbeeld  van de ze l f redzame burger  d ie  kan rekenen op een sterk  soc iaa l  netwerk,
terwi j l  veel  ouderen in  kwetsbare s i tuat ies  net  geconfronteerd worden met  beperkte
soc ia le  steun of  ontoereikende woonomstandigheden.

Tegen deze achtergrond kr i jgt  ook het  pr inc ipe van ageing in  p lace een centra le  p laats
in  het  hedendaagse zorgbele id .  Deze benader ing vertrekt  vanuit  het  streven om
ouderen zo lang mogel i jk  in  hun e igen woning en vertrouwde omgeving te  laten wonen,
met  de nodige ondersteuning wanneer  dat  nodig  is .  Het  ideaal  van thuis  b l i jven wonen
wordt  daarbi j  vaak gekoppeld aan autonomie,  onafhankel i jkheid  en levenskwal i te i t ,  en
s lu i t  aan b i j  de  wens van veel  ouderen om in  hun vertrouwde omgeving te  b l i jven
(Schiettecat  et  a l . ,  2023,  p .  3 ) .  Tegel i jk  wordt  res ident ië le  zorg  b innen deze
bele ids log ica  vaker  geposi t ioneerd a ls  een voorz iening voor  s i tuat ies  waar in  thuis
wonen niet  langer  mogel i jk  is .

Daarnaast  beïnv loedt  d i t  be le idsmat ig  perspect ief  ook de manier  waarop res ident ië le
ouderenzorg maatschappel i jk  wordt  geperc ip ieerd.  Histor isch werden woonzorgcentra
vaak ontwikkeld  volgens een inst i tut ioneel  en medisch zorgmodel ,  waar in  zorg  sterk
georganiseerd werd rond ef f ic iënt ie ,  rout ines  en profess ionele  controle  (Van
Steenwinkel  et  a l . ,  2017,  p .  84) .  

In  combinat ie  met  de nadruk op langer  thuis  wonen le idt  d i t  ertoe dat  woonzorgcentra
in  het  hedendaagse debat  vaak worden geassoc ieerd met  s i tuat ies  van zware
zorgafhankel i jkheid .  Res ident ië le  zorg  wordt  daardoor  n iet  ze lden voorgeste ld  a ls  een
laatste  stap in  het  zorgtra ject ,  wanneer  andere vormen van ondersteuning n iet  langer
volstaan (Roets  et  a l . ,  2022,  p .  5 ) .

Deze beeldvorming beïnv loedt  ook hoe ouderen ze l f  spreken over  een mogel i jke
verhuis  naar  een woonzorgcentrum.  Omdat  res ident ië le  zorg  vaak wordt  geassoc ieerd
met  een fase van verregaande zorgafhankel i jkheid ,  wordt  een verbl i j f  in  een
woonzorgcentrum door  sommige ouderen benoemd a ls  “naar  het  stervenstehuis  gaan”
(Roets  & Verv loesem,  2024) .  Hierdoor  ontstaat  het  r is ico  dat  een verhuis  naar
res ident ië le  zorg  zo lang mogel i jk  wordt  u i tgeste ld ,  ook wanneer  de bestaande
woonomgeving minder  geschikt  wordt  om vei l ig  en comfortabel  te  b l i jven wonen.

De sterke nadruk op ageing in  p lace kan zo b i jdragen aan een normat ief  onderscheid
tussen wonen in  de e igen woning en wonen in  een zorgomgeving,  waarbi j  res ident ië le
zorg  impl ic iet  wordt  voorgeste ld  a ls  een minder  wensel i jke  woonvorm op latere
leeft i jd .  In  V laanderen vertaal t  deze bele ids log ica  z ich onder  meer  in  het  st imuleren
van langer  thuis  wonen en het  u i tste l len van een verbl i j f  in  een woonzorgcentrum,
waarbi j  res ident ië le  zorg  voornamel i jk  wordt  ingezet  voor  s i tuat ies  van meer  complexe
of  intens ieve zorgnoden.  Hierdoor  wordt  een verbl i j f  in  een woonzorgcentrum steeds
vaker  voorgeste ld  a ls  een laatste  stap in  het  zorgtra ject  (Roets  & Verv loesem,  2024) .
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Ageing in the r ight  place

Als  react ie  op deze spanningen verschui f t  het  perspect ief  van ageing in  p lace naar  het
creëren van betekenisvol le  zorgomgevingen.  In  p laats  van te  vertrekken vanuit  het  zo
lang mogel i jk  b l i jven wonen in  de e igen woning,  verschui f t  de aandacht  naar  de vraag
hoe een omgeving kan funct ioneren a ls  een p laats  waar  ouderen kunnen z i jn  en
behoren.  Schiettecat  ste l t  dat  het  debat  n iet  mag b l i jven steken in  de vraag of  iemand
al  dan n iet  “ in  p lace”  kan b l i jven,  maar  dat  zorgprakt i jken z ich moeten r ichten op het
creëren van een space to  be( long) ,  waar in  re lat ies ,  ident i te i t  en kwal i te i t  van leven
centraal  s taan (Schiettecat  et  a l . ,  2023) .  

B innen deze benader ing wordt  ‘p laats ’  n iet  louter  begrepen a ls  een fys ieke locat ie ,
maar  a ls  een soc iaa l  en symbol isch geconstrueerde ru imte waar in  betekenisvol le
re lat ies  en dagel i jkse  prakt i jken vorm kr i jgen.  Wat  centraal  s taat  is  n iet  zozeer  waar
iemand woont ,  maar  in  welke mate een omgeving kan funct ioneren a ls  een thuis ,
waar in  mensen een gevoel  van ident i te i t ,  verbondenheid en cont inuï te i t  kunnen
ontwikkelen (Schiettecat  et  a l . ,  2023) .  Hierdoor  verschui f t  de aandacht  van het
behouden van één spec i f ieke woonplaats  naar  het  creëren van zorgomgevingen die
aanslu i ten b i j  veranderende noden en levenslopen.

Deze benader ing impl iceert  dat  ook res ident ië le  zorgomgevingen kunnen funct ioneren
als  betekenisvol le  leefp laatsen.  Niet  de oudere moet  z ich te lkens aanpassen aan een
bestaande wooncontext ,  maar  de omgeving moet  zodanig  vormgegeven worden dat  z i j
ondersteuning b iedt  aan autonomie,  re lat ies  en dagel i jks  leven.  In  d ie  z in  wordt  een
verhuis  naar  een woonzorgcentrum niet  langer  u i ts lu i tend begrepen a ls  een laatste
stap in  het  zorgtra ject ,  maar  a ls  een mogel i jke  woonvorm waar in  ouderen ondersteund
worden om een kwal i tat ief  en betekenisvol  leven te  b l i jven le iden (Schiettecat  et  a l . ,
2023) .

De focus verschui f t  daarmee van het  zo  lang mogel i jk  vermi jden van res ident ië le  zorg
naar  het  creëren van zorgomgevingen die  b i jdragen aan welz i jn  en ontplooi ing  op
latere  leeft i jd .  De vraag wordt  dan n iet  waar  ouderen b l i jven wonen,  maar  welke
omgeving hen het  best  ondersteunt  in  hun dagel i jks  leven,  zorgbehoeften en soc ia le
re lat ies .  Vanuit  d i t  perspect ief  kan res ident ië le  ouderenzorg worden begrepen a ls  een
volwaardige leefomgeving waar in  wonen,  zorg  en dagel i jks  leven geïntegreerd worden,
en waar in  ru imte ontstaat  voor  wat  Schiettecat  omschr i j f t  a ls  een space to  be( long)
(Schiettecat  et  a l . ,  2023) .
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03 Lokale  organisat ie  van ouderenzorg :  ontstaan
van intergemeente l i jke  zorgorganisat ies

Historische wortels  van lokale zorg 

De organisat ie  van ouderenzorg in  V laanderen is  h istor isch sterk  verankerd in  lokaal

georganiseerde vormen van armen- ,  z ieken-  en ouderenzorg.  Vanaf  het  e inde van de

achtt iende eeuw werden,  onder  inv loed van de Franse annexat ie ,  publ ieke structuren

van onderstand ui tgebouwd a ls  voor lopers  van het  latere  soc ia le  bele id  (Van Damme,

1985) .  

In  1796 werden de Burelen van L iefdadigheid en de Burger l i jke  Godshuizen opger icht ,

d ie  instonden voor  respect ievel i jk  huise l i jke  ondersteuning en res ident ië le  opvang van

hulpbehoevenden.  Deze inste l l ingen funct ioneerden onder  lokaal  bestuur  en

organiseerden zorg  voor  mensen die  n iet  ze l fstandig  konden leven (Van Damme,  1985) .

De organisat ie  van zorg  was daarbi j  gebaseerd op het  subsid iar i te i tspr inc ipe,  waarbi j

de verantwoordel i jkheid  in  eerste  instant ie  b i j  lokale  en vaak pr ivate  actoren lag ,  en de

overheid s lechts  a ls  laatste  vangnet  optrad (Morel ,  2007) .  

Van l iefdadigheid naar publ ieke zorg

In  de loop van de twint igste  eeuw evolueerde deze l ie fdadigheids logica  ge le idel i jk  naar

een meer  structureel  en rechten gebaseerd systeem.  Met  de invoer ing van het  recht  op

maatschappel i jke  d ienstver lening (1976)  en de opr icht ing van de OCMW’s  werd de

verantwoordel i jkheid  van de overheid  expl ic iet  verankerd in  het  garanderen van een

menswaardig  bestaan.  Lokale  besturen kregen daarbi j  de opdracht  om di t  recht

concreet  te  rea l iseren (De Corte  et  a l . ,  2019,  p .  2 ) .

B innen di t  kader  ontwikkelden lokale  besturen,  en in  het  b i jzonder  de OCMW’s ,  n iet

a l leen vormen van indiv iduele  hulpver lening,  maar  ook een breed aanbod aan

col lect ieve voorz ieningen,  zoals  ouderenzorgvoorz ieningen en andere lokale

zorg in i t iat ieven.  Vanuit  hun publ ieke opdracht  speelden z i j  een centra le  ro l  in  zowel  de

organisat ie  a ls  de u i tbouw van het  lokale  zorgaanbod.  (De Corte  et  a l . ,  2019,  p .  1 ;

Roets  & Verv loesem,  2024,  p .  3 ) .  

De afgelopen decennia  wordt  deze lokale  ro l  verder  versterkt .  Lokale  besturen nemen

niet  enkel  een u i tvoerende funct ie  op,  maar  ontwikkelen z ich steeds meer  tot

regisseurs  van het  lokale  zorg-  en welz i jnsbele id ,  waarbi j  z i j  samenwerking organiseren

tussen verschi l lende actoren en inspelen op d iverse en complexe zorgnoden

(Dewanckel  et  a l . ,  2024) .  De organisat ie  van ouderenzorg wordt  daarmee in

toenemende mate een lokale  aangelegenheid,  wat  de bas is  vormt voor  verdere

schaalvergrot ing en intergemeentel i jke  samenwerking.
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Hervormingen:  decentral isatie  en vermaatschappel i jking

De organisat ie  van zorg  en welz i jn  werd in  V laanderen grondig  hervormd onder  inv loed

van bredere transformat ies  b innen de welvaartsstaat .  Een eerste  belangr i jke  tendens

betreft  de decentra l iser ing van verantwoordel i jkheden,  waarbi j  organisat ie  en

uitvoer ing van zorg  steeds meer  worden verschoven naar  het  lokale  n iveau,  in  l i jn  met

bredere ontwikkel ingen b innen Europese welvaartsstaten (Dewanckel  et  a l . ,  2024,  p .  2 ) .

Para l le l  h iermee ontwikkel t  z ich een tweede tendens,  de vermaatschappel i jk ing van de

zorg.  Di t  verwi js t  naar  een verschuiv ing waarbi j  zorg  en ondersteuning n iet  langer

ui ts lu i tend binnen inst i tut ionele  sett ingen worden georganiseerd,  maar  steeds meer

vorm kr i jgen b innen de leefomgeving van mensen,  met  een grotere ro l  voor  informele

netwerken en lokale  gemeenschappen (Hermans,  2019) .  Zorg  wordt  daarbi j  opgevat  a ls

een gedeelde verantwoordel i jkheid  tussen overheid ,  profess ionals  en burgers .

Deze ontwikkel ingen le iden ertoe dat  lokale  besturen een steeds centra lere  ro l

opnemen in  de organisat ie  en coördinat ie  van zorg  en welz i jn .  Z i j  worden niet  enkel

verantwoordel i jk  voor  het  rea l iseren van soc ia le  grondrechten,  maar  ook voor  het

afstemmen en organiseren van samenwerking tussen d iverse actoren b innen het  lokale

zorg landschap (De Corte  et  a l . ,  2019,  p .  1 ) .  Deze versterkte  ro l  werd inst i tut ioneel

verankerd in  het  Decreet  Lokaal  Bestuur  (2017) ,  waar in  de inkante l ing  van de OCMW’s

in  de gemeentel i jke  bestuursstructuren werd vastgelegd.

Tegel i jkert i jd  gaan deze hervormingen gepaard met  een toenemende complexi te i t  in  de

organisat ie  van zorg  en welz i jn .  De combinat ie  van d iverse zorgnoden en een groeiend

aanta l  betrokken actoren maakt  dat  afstemming en samenwerking steeds belangr i jker

worden binnen het  lokale  bele id  (Dewanckel  et  a l . ,  2024) .  Deze bele idsmat ige en

inhoudel i jke  verschuiv ingen vormen de context  waarbinnen lokale  besturen hun

zorgopdracht  moeten organiseren en verder  ontwikkelen.

OCMW onder druk

Hoewel  lokale  besturen h istor isch v ia  de OCMW-structuren een centra le  ro l  opnemen in

de organisat ie  van zorg  en welz i jn ,  worden z i j  in  toenemende mate geconfronteerd met

een groeiende en meer  complexe zorgvraag,  onder  meer  in  het  kader  van vergr i jz ing  en

bredere maatschappel i jke  verander ingen (Roets  & De Corte ,  2019,  p .  25) .  

Deze evolut ie  gaat  gepaard met  een verbreding van hun opdrachten.  Lokale  besturen

staan n iet  langer  enkel  in  voor  het  organiseren van maatschappel i jke  d ienstver lening,

maar  nemen ook een belangr i jke  ro l  op in  het  coördineren en afstemmen van zorg  en

ondersteuning tussen d iverse formele  en informele  actoren b innen de lokale

gemeenschap.  De organisat ie  van zorg  kr i jgt  daarmee steeds meer  het  karakter  van een

netwerk,  waar in  verschi l lende actoren en voorz ieningen op e lkaar  moeten worden

afgestemd (De Corte  et  a l . ,  2019,  p .  5 ) .  
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Tegel i jk  s te l t  deze evolut ie  lokale  besturen voor  belangr i jke  organisator ische

uitdagingen.  Z i j  worden geconfronteerd met  een d ivers  en groeiend landschap van

actoren,  u i teenlopende zorgnoden en een toenemende complexi te i t  in  de organisat ie

van zorg  en welz i jn .  Di t  maakt  het  moei l i jk  om zorg en ondersteuning op een

geïntegreerde en ef f ic iënte  manier  te  organiseren b innen de grenzen van één

gemeente (Dewanckel  et  a l . ,  2024)

Ontstaan autonome zorgbedri jven
 

Tegen deze achtergrond groei t  de aandacht  voor  samenwerking tussen lokale  besturen.

Om hun capaci te i t  te  versterken en beter  in  te  spelen op de toenemende complexi te i t ,

zoeken z i j  naar  manieren om middelen en expert ise  te  bundelen,  onder  meer  v ia

samenwerking over  gemeentegrenzen heen.  In  verschi l lende regio ’s  heeft  d i t  ge le id  tot

de opr icht ing van autonome publ ieke zorgbedr i jven,  waar in  meerdere lokale  besturen

gezamenl i jk  instaan voor  de organisat ie  van zorg  en welz i jn .  B innen deze organisat ies

worden infrastructuur ,  personeel  en expert ise  gebundeld,  waardoor  zorgvoorz ieningen

op een meer  ge ïntegreerde en schaal  verruimde manier  kunnen worden georganiseerd

(Roets  et  a l . ,  2025) .

 

Vanuit  een inst i tut ioneel  perspect ief  kan deze ontwikkel ing  worden geïnterpreteerd a ls

een vorm van herschal ing ,  waarbi j  lokale  besturen hun zorgopdracht  behouden,  maar

deze organiseren op een bovenlokaal  en meer  ge ïntegreerd n iveau.  Deze verschuiv ing

s lu i t  aan b i j  vastste l l ingen dat  lokale  besturen in  toenemende mate afhankel i jk  z i jn  van

samenwerking en afstemming tussen d iverse actoren om complexe zorg-  en

welz i jnsvragen aan te  pakken (Roets  & De Corte ,  2019) .   

Een belangr i jke  dr i j fveer  achter  deze evolut ie  is  de nood aan schaalvergrot ing.  De

combinat ie  van vergr i jz ing ,  toenemende zorgzwaarte  en groeiende f inancië le  en

organisator ische druk maakt  het  voor  indiv iduele  gemeenten steeds moei l i jker  om

kwal i tat ieve en betaalbare ouderenzorg ze l fstandig  te  organiseren.  Door  middelen en

expert ise  te  bundelen,  kunnen intergemeentel i jke  zorgorganisat ies  hun s lagkracht

vergroten en beter  inspelen op deze u i tdagingen (Roets  et  a l . ,  2025,  p .  3 ) .

Daarnaast  b ieden autonome zorgbedr i jven een antwoord op spanningen die

voortkomen ui t  de dubbele  ro l  van lokale  besturen a ls  zowel  reg isseur  a ls  aanbieder

van zorg.  Terwi j l  lokale  besturen steeds meer  worden aangesproken om zorg te

coördineren en af  te  stemmen tussen verschi l lende actoren,  b l i jven z i j  vaak ook ze l f

instaan voor  de explo i tat ie  van zorgvoorz ieningen.  Door  deze operat ionele  act iv i te i ten

onder  te  brengen in  een afzonder l i jke  rechtspersoon ontstaat  meer  ru imte voor  een

profess ionele  en bedr i j fsmat ige organisat ie  van zorg ,  met  duidel i jke

verantwoordel i jkheden en managementstructuren (Roets  et  a l . ,  2025,  p .  4 ) .
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Tegel i jkert i jd  b l i jven deze zorgbedr i jven verankerd in  het  publ ieke domein.  Ze

opereren zonder  winstdoelste l l ing  en vertrekken vanuit  een maatschappel i jke  opdracht

om toegankel i jke  en kwal i te i tsvol le  zorg  te  organiseren,  in  het  b i jzonder  voor

kwetsbare groepen.  In  d ie  z in  kunnen autonome zorgbedr i jven worden begrepen a ls

een hedendaagse verta l ing  van de publ ieke zorgopdracht ,  aangepast  aan de schaal  en

complexi te i t  van de hedendaagse ouderenzorg (Roets  et  a l . ,  2025) .

Deze evolut ie  naar  schaalvergrot ing l i jk t  op het  eerste  gez icht  in  spanning te  staan met

hedendaagse zorgv is ies  d ie  net  inzetten op k le inschal igheid ,  nabi jheid  en een meer

huise l i jke  woonomgeving.  In  recente benader ingen van ouderenzorg wordt  geple i t  voor

k le inschal ige  leefvormen waar in  bewoners  samenleven in  huise l i jke  wooneenheden,

met  ge ïntegreerde zorg  en een aangepast  organisat iemodel  (Vermeerbergen et  a l . ,

2016) .  Hierdoor  ontstaat  een dubbele  beweging waarbi j  zorg  organisator isch wordt

opgeschaald,  terwi j l  op het  n iveau van het  dagel i jks  leven wordt  ingezet  op

kle inschal igheid  en nabi jheid .

Deze dubbele  beweging,  schaalvergrot ing op organisat ieniveau en k le inschal igheid  op

het  n iveau van het  dagel i jks  leven,  creëert  n ieuwe spanningen in  de organisat ie  van

ouderenzorg.  Enerz i jds  wordt  gezocht  naar  ef f ic iënt ie  en samenwerking v ia  grotere

zorgorganisat ies ,  anderz i jds  groei t  de aandacht  voor  woonomgevingen die  aanslu i ten

bi j  het  r i tme en de leefwereld  van bewoners .
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04 Ruimte l i jke  organisat ie  van ouderenzorg  

“Ouderdom is geen ziekte en de gebouwen die specifiek voor ouderen worden

ontworpen, hoeven geen bijdrage te leveren aan de genezing ervan. Toch zijn

ouderenhuisvesting en (gezondheids)zorg lange tijd nauw met elkaar verweven

geweest” (Mens & Wagenaar, 2010, p. 11).

Deze paradox vormt een belangr i jk  vertrekpunt  om de huid ige organisat ie  en

ruimtel i jke  vormgeving van ouderenzorg te  begr i jpen.  Ondanks een bredere

verschuiv ing in  de manier  waarop we naar  ouderdom en zorg  k i jken,  b l i j f t  de

verwevenheid met  medische en inst i tut ionele  model len tot  vandaag z ichtbaar  in  zowel

de inr icht ing a ls  de werk ing van woonzorgcentra .

Hoe ziet  ouderenzorg er  vandaag uit?  

De organisat ie  van ouderenzorg vandaag wordt  gekenmerkt  door  een sterke

inst i tut ionele  log ica ,  waar in  zorg  voornamel i jk  p laatsv indt  b innen gespecia l iseerde

voorz ieningen.  Deze voorz ieningen funct ioneren a ls  s terk  georganiseerde omgevingen

waar in  zorgprocessen centraal  s taan,  waardoor  het  dagel i jkse  leven van bewoners  in

belangr i jke  mate wordt  gestructureerd.  Di t  vertaal t  z ich ook ru imtel i jk  in  een

herkenbare typologie ,  met  centra le  log ist ieke kernen,  lange gangen en r i jen ident ieke

kamers ,  aangevuld met  co l lect ieve ru imtes  d ie  vaak eerder  funct ioneel  dan huise l i jk

z i jn .  Deze ru imtel i jke  organisat ie  s lu i t  aan b i j  een bredere zorg logica  waar in

eff ic iënt ie ,  beheersbaarheid en standaardiser ing centraal  s taan,  en d ie  z ich u i t  in

gestandaardiseerde ru imtes  en sterk  georganiseerde dagstructuren (Verv loesem & Van

Maercke,  2023;  V laams Bouwmeester ,  2014) .  

Concreet  u i t  z ich  d i t  in  een ru imtel i jke  organisat ie  d ie  sterk  aanslu i t  b i j  het

z iekenhuismodel ,  met  lange gangen waaraan langs  beide z i jden repet i t ieve kamers  z i jn

geschakeld ,  onderbroken door  col lect ieve ru imtes  d ie  eerder  funct ioneel  dan

betekenisvol  z i jn .  Ook het  mater iaa lgebruik ,  met  nadruk op hygiënische,

onderhoudsvr iendel i jke  afwerk ingen,  versterkt  deze assoc iat ie  met

z iekenhuisomgevingen (Verv loesem & Van Maercke,  2023) .  

Daarnaast  worden deze omgevingen in  sterke mate ontworpen vanuit  het  perspect ief

van zorgorganisat ie  en personeel ,  waarbi j  pr inc ipes  zoals  minimale  loopafstanden,

maximale  controle  en toez icht ,  en ef f ic iënt  onderhoud centraal  s taan.  Hierdoor

ontstaat  een ru imtel i jke  log ica  d ie  ger icht  is  op het  opt imal iseren van zorgprocessen,

eerder  dan op het  ondersteunen van het  dagel i jks  leven van bewoners  (Verv loesem &

Van Maercke,  2023) .  
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Pogingen om deze sterk  funct ionele  omgevingen meer  huise l i jk  te  maken,  b l i jven vaak

beperkt  tot  opperv lakk ige ingrepen.  Het  perspect ief  van bewoners  en hun

woonaspirat ies  wordt  daarbi j  s lechts  in  beperkte  mate meegenomen in  het  ontwerp.

Hierdoor  b l i jven woonzorgcentra  in  de eerste  p laats  omgevingen waar in  zorg

georganiseerd wordt ,  eerder  dan p laatsen waar  gewoond wordt .  Di t  wordt  omschreven

als  het  medisch model  van zorg ,  waar in  ouderen worden benaderd vanuit  zorgnoden en

medische parameters ,  en waarbi j  de ru imte voornamel i jk  wordt  inger icht  in  funct ie  van

zorgprocessen (Van Steenwinkel  et  a l . ,  2017) .  In  d ie  z in  worden ze  ook wel  omschreven

als  “ fabr ieken van zorg”  (V laams Bouwmeester ,  2014,  p .  6 ) .

Waar komt het  vandaan?

De huid ige ru imtel i jke  en organisator ische log ica  van ouderenzorg v indt  haar

oorsprong in  de h istor ische verwevenheid van wonen en zorg  met  medische en

inst i tut ionele  model len.  Woonzorgvoorz ieningen z i jn  lange t i jd  ontwikkeld  vanuit  een

zorg logica  d ie  sterk  ge ïnspireerd is  op het  z iekenhuis ,  waar in  het  behandelen van

z iekte ,  ef f ic iënt ie  en controle  centraal  s taan.  B innen deze benader ing wordt  de

organisat ie  van zorg  le idend,  en wordt  de ru imte in  funct ie  daarvan inger icht .  Het

k lass ieke verpleeghuis  werd in  de eerste  p laats  afgestemd op de aard van z iektes ,

eerder  dan op het  leven van bewoners ,  waardoor  er  in  wezen niet  gewoond werd (Mens

& Wagenaar ,  2010,  p .  79) .  

Deze h istor ische log ica  heeft  z ich vertaald  in  een model  waar in  zorg  en organisat ie  de

ruimte structureren,  en waar in  wonen een secundaire  p laats  inneemt.  Het

z iekenhuiscomplex kan daarbi j  worden begrepen a ls  het  prototype van een

geïndustr ia l iseerde zorg logica ,  waar in  ru imtel i jke  organisat ie  ger icht  is  op ef f ic iënt ie

en beheersbaarheid van zorgprocessen (V laams Bouwmeester ,  2014) .  Hoewel

maatschappel i jke  opvatt ingen over  zorg  intussen verschoven z i jn ,  b l i j f t  deze

onder l iggende inst i tut ionele  log ica  tot  vandaag doorwerken in  zowel  de inr icht ing a ls

de werk ing van woonzorgcentra ,  waarbi j  de ru imtel i jke  verta l ing  van n ieuwe zorgv is ies

vaak achterop hinkt  (V laams Bouwmeester ,  2014) .  
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Spanningen in het  huidige model

De dominant ie  van deze inst i tut ionele  en medisch geïnspireerde log ica  le idt  vandaag

tot  toenemende spanningen in  de prakt i jk  van ouderenzorg.  Doordat  zorgomgevingen

in de eerste  p laats  z i jn  inger icht  rond ef f ic iënt ie ,  beheersbaarheid en de organisat ie

van zorgprocessen,  komt het  dagel i jkse  leven van bewoners  vaak onder  druk te  staan.

De ru imtel i jke  en organisator ische structuur  van woonzorgcentra  vertaal t  z ich in  sterk

geprogrammeerde omgevingen,  waar in  t i jd ,  handel ingen en interact ies  grotendeels

worden gestuurd door  rout ines  en procedures .  Onderzoek toont  aan dat  dergel i jke

omgevingen het  gevoel  van autonomie en vr i jhe id  van bewoners  kunnen beperken,

doordat  hun bewegingsvr i jhe id ,  act iv i te i ten en keuzes vaak worden ingekaderd b innen

organisator ische rout ines  en ru imtel i jke  beperk ingen (Van Steenwinkel  et  a l . ,  2017) .  D i t

s lu i t  aan b i j  vastste l l ingen dat  zowel  de inr icht ing a ls  de werk ing van woonzorgcentra

nog sterk  beïnv loed worden door  het  dominante z iekenhuismodel ,  met

gestandaardiseerde ru imtes  en voorgestructureerde dagindel ingen (Verv loesem & Van

Maercke,  2023) .

Deze spanning wordt  ook ru imtel i jk  z ichtbaar .  De dominante typologie  van lange

gangen,  gestandaardiseerde kamers  en funct ioneel  inger ichte  col lect ieve ru imtes  laat

weinig  ru imte voor  indiv idual i te i t ,  autonomie en informele  vormen van gebruik  (Roets

& Verv loesem,  2024) .  Zorgomgevingen worden zo vaak ervaren a ls  eerder  inst i tut ionele

dan huise l i jke  p lekken,  waar in  het  leven z ich moet  aanpassen aan de log ica  van de

organisat ie .  

Deze ru imtel i jke  log ica  is  gebaseerd op impl ic iete  aannames over  gebruikers ,  waarbi j

het  l i chaam en gedrag worden benaderd a ls  voorspelbaar  en uni form.  Hierdoor  wordt

onvoldoende rekening gehouden met  de d ivers i te i t  aan noden,  ervar ingen en

mogel i jkheden van bewoners  ( Imr ie  & Hal l ,  2001) .

Daarnaast  brengt  deze manier  van organiseren ook u i tdagingen met  z ich mee voor

zorgver leners ,  d ie  moeten funct ioneren b innen sterk  gestructureerde systemen en

beperkte  ru imtel i jke  f lex ib i l i te i t .  De nadruk op ef f ic iënt ie  en standaardiser ing kan

botsen met  de nood aan meer  re lat ionele  en contextgevoel ige  vormen van zorg .

Hierdoor  ontstaat  een spanningsveld  tussen organisator ische log ica ’s  en de dagel i jkse

prakt i jk  van zorg  en leven.

Nieuwe benadering,  alternatieven

Tegenover  deze dominante,  inst i tut ionele  benader ing ontstaat  in  recente jaren een

groeiende aandacht  voor  a l ternat ieve manieren om ouderenzorg te  organiseren en

vorm te  geven.  B innen deze benader ingen staat  n iet  langer  de organisat ie  van zorg

centraal ,  maar  het  dagel i jks  leven van bewoners  en hun plaats  in  de samenlev ing.  Zorg

wordt  daarbi j  gez ien a ls  iets  dat  verweven is  met  wonen,  soc ia le  interact ie  en het

a l ledaagse leven (V laams Bouwmeester ,  2014) .  
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Deze verschuiv ing vertaal t  z ich ook ru imtel i jk  in  p laats  van grootschal ige ,  funct ioneel

georganiseerde voorz ieningen wordt  gezocht  naar  meer  k le inschal ige ,  herkenbare en

huise l i jke  woonomgevingen.  Di t  gebeurt  b i jvoorbeeld in  k le inschal ige  leefgroepen

waar in  bewoners  samenleven rond gedeelde woonruimtes  en meer  ru imte kr i jgen voor

eigen r i tmes,  informele  interact ie  en toe-e igening van de omgeving (V laams

Bouwmeester ,  2014) .  Archi tectuur  speel t  een act ieve ro l  in  het  mogel i jk  maken van

dergel i jke  vormen van gebruik ,  en ontwerpkeuzes hebben rechtstreeks  inv loed op de

mate waar in  bewoners  vr i jhe id  van beweging,  handelen en keuze ervaren (Van

Steenwinkel  et  a l . ,  2017) .

B i j  recente benader ingen groei t  daarom de aandacht  voor  ontwerpprakt i jken d ie

vertrekken vanuit  de gebruiker ,  waarbi j  bewoners  n iet  langer  a ls  pass ieve ontvangers

van zorg  worden gez ien,  maar  a ls  act ieve gebruikers  met  inv loed op hun leefomgeving

( Imrie  & Hal l ,  2001) .  Daarnaast  groei t  de aandacht  voor  het  openste l len van

zorgvoorz ieningen naar  hun omgeving,  waarbi j  de h istor ische ru imtel i jke  iso lat ie  van

zorgvoorz ieningen wordt  doorbroken en zorg  opnieuw wordt  ingebed in  de stedel i jke

en soc ia le  omgeving (Roets  & Verv loesem,  2024) .

B innen deze context  wordt  ook het  concept  van “onz ichtbare zorg”  naar  voren

geschoven,  waarbi j  zorg  n iet  langer  dominant  aanwezig  is  in  de ru imte,  maar  op een

meer ge ïntegreerde manier  deel  u i tmaakt  van het  dagel i jks  leven (V laams

Bouwmeester ,  2014) .  Het  doel  is  om een evenwicht  te  v inden tussen autonomie en

ondersteuning,  waarbi j  bewoners  z ich vr i j  kunnen bewegen en handelen b innen een

omgeving d ie  tegel i jk  ve i l igheid  en zorg  garandeert  (Van Steenwinkel  et  a l . ,  2017) .

20



C O N C E PT U E E L K A D E R

01 Zorg  a ls  soc iaa l - ru imte l i jke  prakt i jk

Resident ië le  ouderenzorg kan worden begrepen a ls  een prakt i jk  d ie  z ich ontwikkel t  in
de wisse lwerk ing tussen fys ieke omgeving,  organisator ische structuren en het
dagel i jks  handelen van bewoners  en zorgver leners .  Zorg  v indt  n iet  los  van ru imte of
organisat ie  p laats ,  maar  ontstaat  in  concrete  omgevingen waar in  rout ines ,  interact ies
en act iv i te i ten vorm kr i jgen.  Het  dagel i jks  leven b innen res ident ië le  zorg  wordt
daardoor  mede bepaald door  de ru imtel i jke  conf igurat ie  van de omgeving,  de manier
waarop zorg  wordt  georganiseerd en de wi jze  waarop bewoners  en medewerkers  deze
context  in  het  a l ledaagse gebruik  invul len.  

Om deze samenhang te  analyseren wordt  zorg  benaderd a ls  een soc iaa l - ru imtel i jke

prakt i jk  bestaande ui t  dr ie  onder l ing  verbonden dimensies :  hardware,  software en

gebruik .  Deze dr iedel ing  maakt  het  mogel i jk  om de fys ieke zorgomgeving,  de

organisator ische en inst i tut ionele  structuur  en het  dagel i jks  handelen analyt isch te

onderscheiden,  terwi j l  tegel i jk  hun onder l inge wisse lwerk ing z ichtbaar  b l i j f t .

De eerste  d imensie ,  hardware,  verwi js t  naar  de fys ieke en mater ië le  conf igurat ie  van
de zorgomgeving.  Di t  omvat  onder  meer  de ru imtel i jke  indel ing ,  schaal ,  c i rculat ie ,
mater ia l i te i t  en re lat ionele  opbouw van gebouwen en bui tenruimtes.  Deze fys ieke
omgeving vormt de context  waar in  het  dagel i jks  leven van bewoners  en zorgver leners
z ich afspeel t  en waar in  zorgprakt i jken worden georganiseerd.

De tweede dimensie ,  software,  heeft  betrekking op de organisator ische en
inst i tut ionele  structuren d ie  het  dagel i jks  leven in  res ident ië le  ouderenzorg
vormgeven.  Di t  omvat  onder  meer  zorgv is ies ,  taakverdel ingen,  t i jdsstructuren,
rout ines ,  regels  en werkprocessen.  Deze organisator ische component  bepaal t  hoe zorg
wordt  inger icht ,  hoe verantwoordel i jkheden verdeeld worden,  hoe
machtsverhoudingen doorwerken en hoe het  dagel i jks  funct ioneren van bewoners  en
medewerkers  wordt  gestructureerd.

De derde d imensie ,  gebruik ,  verwi js t  naar  het  a l ledaagse handelen van bewoners  en
zorgver leners  b innen deze fys ieke en organisator ische context .  Het  gaat  h ierbi j  om
dagel i jkse  rout ines ,  interact ies ,  bewegingen,  act iv i te i ten en vormen van toe-e igening
van de omgeving.  Gebruik  omvat  hoe mensen de zorgomgeving daadwerkel i jk  beleven,
interpreteren en vormgeven in  het  dagel i jks  leven.
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02  Hardware

Wanneer  de zorgomgeving vanuit  haar  fys ieke conf igurat ie  wordt  bekeken,  komt de

gebouwde ruimte ze l f  centraal  te  staan.  De indel ing  van ru imtes ,  c i rculat ies ,  schaal  en

ruimtel i jke  re lat ies  vormen daarbi j  n iet  enkel  een mater ië le  achtergrond,  maar  hangen

nauw samen met  de organisat ie  van het  dagel i jks  leven.  Door  deze fys ieke d imensie

expl ic iet  te  analyseren,  wordt  z ichtbaar  hoe ru imtel i jke  keuzes het  handelen van

bewoners  en zorgver leners  mee sturen en bepaalde vormen van zorg  mogel i jk  maken

of  net  bemoei l i jken.  Om deze samenhang systemat isch te  onderzoeken,  wordt

aangesloten b i j  het  denkkader  van Henr i  Lefebvre ,  waar in  ru imte wordt  benaderd a ls

een soc iaa l  geproduceerde en structurerende dimensie  van soc ia le  prakt i jken

(Lefebvre,  1991) .  Vanuit  deze benader ing wordt  de hardware van de zorgomgeving

begrepen a ls  een component  van de inst i tut ionele  werk ing,  waardoor  duidel i jk  wordt

dat  verander ingen in  zorgprakt i jken ook ru imtel i jke  aanpass ingen vere isen en dat

beide onlosmakel i jk  met  e lkaar  verbonden z i jn .  

Ruimte is  niet  neutraal

Binnen di t  onderzoek wordt  ru imte benaderd a ls  een act ieve d imensie  d ie  deze

prakt i jken mee vormgeeft .  Vanuit  Lefebvres  ru imtel i jke  benader ing maakt  ru imte

integraal  deel  u i t  van soc ia le  processen en beïnv loedt  ze  hoe handel ingen,  interact ies

en vormen van gebruik  z ich ontwikkelen (Lefebvre,  1991) .  De fys ieke conf igurat ie  van

een omgeving vormt daarmee niet  enkel  het  kader  waar in  prakt i jken p laatsv inden,

maar  draagt  act ief  b i j  aan het  organiseren van het  dagel i jks  handelen.

Wanneer  ru imte op deze manier  wordt  begrepen,  verschui f t  de aandacht  van ru imte a ls

achtergrond naar  ru imte a ls  s tructurerende component .  De indel ing  van ru imtes ,

c i rculat iepatronen,  schaal  en re lat ionele  opbouw van een omgeving sturen impl ic iet

hoe mensen z ich bewegen,  hoe interact ies  ontstaan en hoe act iv i te i ten georganiseerd

worden (Lefebvre,  1991) .  Ruimte beïnv loedt  daardoor  n iet  a l leen indiv iduele

handel ingen,  maar  ook soc ia le  re lat ies  en organisator ische prakt i jken (Lefebvre,  1991) .

Door  ru imte a ls  n iet -neutraal  te  beschouwen,  wordt  duidel i jk  dat  ru imtel i jke  structuren

bi jdragen aan het  organiseren van rout ines ,  interact ies  en vormen van gebruik .  De

fys ieke omgeving beïnv loedt  welke prakt i jken mogel i jk  z i jn  en hoe deze z ich

ontwikkelen.  Verander ingen in  prakt i jken kunnen daardoor  n iet  los  worden gez ien van

de ru imtel i jke  context  waar in  ze  p laatsv inden,  aangez ien ru imte act ief  deel  u i tmaakt

van soc ia le  prakt i jken (Lefebvre,  1991) .
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Ruimte wordt sociaal  geproduceerd

Naast  het  fe i t  dat  ru imte soc ia le  prakt i jken beïnv loedt ,  wordt  ru imte ze l f  ook

geproduceerd door  deze prakt i jken.  Vanuit  een d ia lect ische benader ing wordt  ru imte

begrepen a ls  zowel  resul taat  van soc ia le  processen a ls  een e lement  dat  deze processen

mee vormgeeft .  Ruimte ontstaat  n iet  los  van soc ia le  interact ies ,  maar  wordt

voortdurend gevormd door  gebruik ,  organisat ie  en dagel i jkse  prakt i jken (Lefebvre,

1991,  p .  77) .  

Ruimtel i jke  perspect ieven b innen soc iaa l  werk  benadrukken dat  ru imte moet  worden

begrepen a ls  dynamisch en cont inu soc iaa l  geproduceerd,  eerder  dan a ls  een stat ische

omgeving d ie  enkel  het  handelen beïnv loedt .  Prakt i jken v inden plaats  in  ru imte,  maar

produceren tegel i jk  n ieuwe ruimtel i jke  betekenissen en structuren.  De wereld  wordt

betekenisvol  door  er in  te  leven,  waarbi j  objecten en omgevingen hun betekenis  kr i jgen

door  hun opname in  dagel i jkse  act iv i te i ten en prakt i jken ( Ingold ,  2000,  p .  208) .  

Ruimte en prakt i jk  s taan daarmee in  een wederker ige re lat ie :  ru imte beïnv loedt  het

handelen,  terwi j l  het  handelen ru imte opnieuw vormgeeft  (Lefebvre,  1991,  p .  170) .  

Deze wederker ige re lat ie  betekent  dat  de gebouwde omgeving voortdurend wordt

gevormd door  de manier  waarop ze  wordt  gebruikt  en geïnterpreteerd.  Dagel i jkse

prakt i jken en interact ies  geven betekenis  aan ru imte en dragen bi j  aan het  produceren

van ru imtel i jke  structuren,  waardoor  ru imte kan worden begrepen a ls  een dynamisch

proces dat  ontstaat  in  de wisse lwerk ing tussen mater ië le  omgeving en soc iaa l  handelen

(Lefebvre,  1991,  p .  170) .  Omgevingen z i jn  daarbi j  nooi t  vo l ledig  afgebakend,  maar

bl i jven cont inu in  opbouw door  het  handelen van hun gebruikers  ( Ingold ,  2000,  p .  213) .

Belang voor ouderenzorg

Het  ru imtel i jk  perspect ief  van Lefebvre is  re levant  voor  res ident ië le  ouderenzorg,

omdat  zorgprakt i jken z ich afspelen b innen ontworpen en georganiseerde omgevingen.

Wanneer  ru imte n iet  a ls  neutra le  achtergrond wordt  beschouwd,  maar  a ls

structurerende dimensie  van soc ia le  prakt i jken,  wordt  duidel i jk  dat  ook de fys ieke

zorgomgeving b i jdraagt  aan de organisat ie  van het  dagel i jks  leven en zorgver lening.  De

ruimtel i jke  conf igurat ie  van woonzorgomgevingen beïnv loedt  hoe bewoners  z ich

bewegen,  hoe interact ies  ontstaan en hoe zorg  vorm kr i jgt  (Petersen & Minnery ,  2013) .

De gebouwde omgeving kan daarbi j  n iet  los  worden gez ien van de d ivers i te i t  aan

gebruikers  en prakt i jken.  Gebruik  van ru imte is  meervoudig ,  gedi f ferent ieerd en

complex,  waardoor  ru imtel i jke  conf igurat ies  verschi l lende vormen van handelen

ondersteunen of  net  beperken ( Imrie  & Hal l ,  2001,  p .  34) .  
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Tegel i jk  kan de fys ieke omgeving soc ia le  en mater ië le  barr ières  creëren d ie  mobi l i te i t ,

beweging en toegang beïnv loeden,  en zo rechtstreeks  ingr i jpen in  de autonomie en

part ic ipat ie  van bewoners  ( Imr ie  & Hal l ,  2001,  p .  2 ) .  In  res ident ië le  ouderenzorg

betekent  d i t  concreet  dat  de inr icht ing van ru imtes ,  c i rculat ies  en ru imtel i jke  re lat ies

mee bepaal t  in  welke mate bewoners  z ich vr i j  kunnen bewegen,  interact ies  kunnen

aangaan en hun dagel i jks  leven vorm kunnen geven.

Vanuit  deze wederker ige re lat ie  kan de fys ieke zorgomgeving worden begrepen a ls  een

act ieve component  b innen zorgprakt i jken.  De gebouwde omgeving draagt  b i j  aan het

organiseren van rout ines ,  interact ies  en vormen van gebruik ,  terwi j l  deze prakt i jken op

hun beurt  de betekenis  en werk ing van ru imte mee vormgeven (Lefebvre,  1991;

Petersen & Minnery ,  2013) .  D i t  maakt  duidel i jk  dat  verander ingen in  zorgprakt i jken n iet

los  kunnen worden gez ien van de ru imtel i jke  context  waar in  ze  p laatsv inden.

Door  res ident ië le  ouderenzorg vanuit  d i t  ru imtel i jk  perspect ief  te  benaderen,  wordt

het  mogel i jk  om de fys ieke omgeving te  analyseren a ls  een structurerende factor  in  het

dagel i jks  leven van bewoners  en zorgver leners .  Deze benader ing b iedt  een

uitgangspunt  om ouderenzorg te  begr i jpen a ls  een soc iaa l - ru imtel i jke  conf igurat ie

waar in  de fys ieke omgeving een belangr i jke  ro l  speel t  in  het  vormgeven van

zorgprakt i jken (Petersen & Minnery ,  2013) .
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03  Sof tware

In  de herontwikkel ing  van res ident ië le  ouderenzorg kr i jgt  de mater ië le  infrastructuur

vaak de meeste  aandacht ,  terwi j l  de  onder l iggende organisat ie  van het  dagel i jks  leven

minder  expl ic iet  z ichtbaar  wordt  en doorgaans grotendeels  behouden bl i j f t .  Nochtans

funct ioneren zorg inste l l ingen in  de eerste  p laats  a ls  georganiseerde inst i tuten,  waar in

dagel i jkse  r i tuelen,  rout ines ,  t i jdsregimes,  ro l len en funct ies  het  leven van bewoners

en personeel  s tructureren.  Om deze organisator ische laag,  de software van de

zorgomgeving,  te  analyseren,  wordt  aangesloten b i j  de  inst i tut ionele  theor ie  van René

Lourau a ls  referent iekader .  Z i jn  werk  maakt  z ichtbaar  dat  de werk ing van een inst i tuut

niet  in  de eerste  p laats  in  de mater ië le  vorm l igt ,  maar  in  de manier  waarop het

dagel i jks  wordt  georganiseerd en gereproduceerd.

Organisatie  is  niet  neutraal

Volgens Lourau kan een inst i tut ie  n iet  worden her le id  tot  haar  fys ieke vorm of  haar

formele  regelgev ing.  Een inst i tuut  verwi js t  tegel i jk  naar  een kader ,  een

st icht ingshandel ing en een concrete  soc iaa l - ru imtel i jke  organisat ie  (Lourau,  1970,  pp.

9-10) .  De organisat ie  van het  dagel i jks  leven vormt daarmee een bepalende d imensie

van het  funct ioneren van een inst i tut ie .

In  res ident ië le  ouderenzorg betekent  d i t  dat  de inst i tut ie  n iet  a l leen vervat  z i t  in  het

gebouw,  maar  vooral  in  de wi jze  waarop zorg  wordt  georganiseerd v ia  procedures ,

p lanningen en rout ines .  Lourau waarschuwt voor  een éénzi jd ige  benader ing waarbi j

soc ia le  problemen worden her le id  tot  indiv iduele  at t i tudes of  tot  louter  technische

ingrepen,  zonder  de inst i tut ionele  organisat ie  ze l f  in  vraag te  ste l len (Lourau,  1970,  p .

11) .  Deze kr i t iek  is  herkenbaar  in  hedendaagse zorgcontexten,  waar  hervormingen vaak

plaatsv inden op het  n iveau van infrastructuur  of  zorgconcepten,  terwi j l  de

onder l iggende organisat ie  grotendeels  intact  b l i j f t .

Daarnaast  benadrukt  Lourau dat  inst i tut ies  deel  u i tmaken van bredere inst i tut ionele

systemen waar in  vergel i jkbare organisat iepr inc ipes  c i rculeren.  Inst i tut ies  zoals

gevangenis ,  school ,  z iekenhuis  en leger  funct ioneren volgens ge l i jkaardige

normal iser ingsmechanismen en organisator ische log ica ’s  (Lourau,  1970,  pp.  11-12) .

Ook res ident ië le  ouderenzorg kan in  d i t  perspect ief  worden begrepen a ls  een

knooppunt  b innen een breder  inst i tut ioneel  netwerk.  Medische,  bureaucrat ische en

organisator ische rat ional i te i ten verta len z ich er  in  concrete  t i jdsregimes,  h iërarchieën

en procedures  d ie  het  dagel i jks  leven structureren.
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Deze organisator ische log ica  kan bovendien worden verdiept  vanuit  het  perspect ief  van

disc ip l inerende macht .  Foucault  toont  aan dat  moderne inst i tut ies  n iet  in  de eerste

plaats  funct ioneren v ia  expl ic iete  dwang,  maar  v ia  subt ie le  mechanismen van

observat ie ,  normal iser ing en reguler ing van gedrag.  Handel ingen worden daarbi j

gestuurd door  een geheel  van rout ines ,  t i jdsstructuren en verwacht ingen die  bepalen

wat  a ls  ‘normaal ’  en ‘a fwi jkend ’  wordt  beschouwd (Foucault ,  1995) .  De organisat ie  van

het  dagel i jks  leven fungeert  zo  a ls  een vorm van d isc ip l iner ing,  waar in  l i chamen en

handel ingen worden afgestemd op de vere isten van de inste l l ing .

De organisat ie  mani festeert  z ich in  concrete  prakt i jken zoals  zorgmomenten,

medicat ierondes,  geplande eetmomenten,  act iv i te i ten en personeelsshi f ten.  Deze

rout ines  vormen geen neutra le  log ist ieke afspraken,  maar  een inst i tut ionele  software

die  bepaal t  hoe zorg  wordt  u i tgevoerd en hoe z i j  wordt  ervaren.  Lourau ste l t  expl ic iet

dat  het  subject  n iet  voorafgaat  aan de inst i tut ie ,  maar  erdoor  wordt  gevormd (Lourau,

1970,  p .  47) .  Bewoners  en zorgver leners  handelen dus n iet  bui ten de organisat ie ,  maar

worden erdoor  gevormd.

Organisatie  wordt institutioneel  geproduceerd

Organisat ie  structureert  het  dagel i jks  handelen,  maar  de inst i tut ie  wordt  ze l f

voortdurend geproduceerd en gereproduceerd in  concrete  prakt i jken.  Een inst i tut ie  is

geen stat isch geheel ,  maar  een organiserend pr inc ipe dat  z ich real iseert  in  dagel i jkse

handel ingen,  procedures  en interact ies  (Lourau,  1970,  p .  57) .  De inst i tut ionele

organisat ie  ontstaat  en b l i j f t  bestaan doordat  z i j  in  het  a l ledaagse handelen wordt

ui tgevoerd,  bevest igd en herhaald (Lourau,  1970,  pp.  58-60) .  D i t  perspect ief  s lu i t  aan

bi j  benader ingen waar in  zorg  n iet  wordt  opgevat  a ls  een vooraf  vastgelegde structuur ,

maar  a ls  een prakt i jk  d ie  z ich ontwikkel t  in  concrete  handel ingen en s i tuat ies ,  en d ie

voortdurend wordt  aangepast  in  funct ie  van wat  z ich voordoet  (Mol ,  2008) .

De product ie  van organisat ie  wordt  in  belangr i jke  mate gestuurd door  t i jdsregimes.

Lourau bespreekt  de abdi j  van Thélème a ls  een f ic t ieve tegen- inst i tut ie  waar in  het

leven n iet  wordt  gestructureerd door  k lokt i jd ,  maar  door  indiv iduele  wi l  (Lourau,  1970,

pp.  29-30) .  Deze vergel i jk ing maakt  z ichtbaar  hoe ingr i jpend t i jdsstructuren z i jn  in  het

organiseren van het  dagel i jks  leven.  In  hedendaagse zorg inste l l ingen staan roosters ,

p lanningen en schema’s  centraal ,  d ie  het  dagel i jks  leven opdelen in  opeenvolgende

zorgmomenten en funct ionele  t i jdsblokken (Lourau,  1970,  p .  30) .  

B innen dergel i jke  organisat ievormen worden bovendien verschi l lende aspecten van het

dagel i jks  leven samengebracht  b innen één en dezel fde inst i tut ionele  structuur .  Wonen,

zorg  en soc ia le  interact ie  v inden plaats  op dezel fde p lek ,  onder  een gedeelde autor i te i t

en volgens een vooraf  vastgelegd r i tme van opeenvolgende act iv i te i ten.  Di t  le idt  tot

een sterk  ge ïntegreerde organisat ie  van het  dagel i jks  leven,  waar in  handel ingen

col lect ief  en in  belangr i jke  mate van bovenaf  worden gestuurd (Goffman,  1961) .
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Binnen de inst i tut ionele  psychotherapie  wordt  deze organisat ie  van t i jd  expl ic iet

geconceptual iseerd v ia  la  gr i l le :  een spat io- temporeel  rooster  dat  het  funct ioneren van

de inste l l ing  structureert  door  formele  ro l len en h iërarchieën te  verbinden met

fe i te l i jke  re lat ies  tussen actoren (Lourau,  1970,  p .  181) .  D i t  rooster  kan worden

begrepen a ls  meer  dan een p lannings instrument :  het  vormt een inst i tut ionele

structuur  d ie  zorg ,  arbeid  en soc iaa l  leven gel i jk t i jd ig  ordent  en stabi l i seert .

De inst i tut ionele  organisat ie  wordt  bovendien geïnternal iseerd en voortdurend

gereproduceerd in  het  handelen van betrokken actoren.  Prakt i jken worden

vanzel fsprekend,  worden herhaald en stabi l i seren z ich in  rout ines .  Inst i tut ies  b l i jven

bestaan doordat  betrokken actoren deze dagel i jks  u i tvoeren en bevest igen in  hun

handelen (Lourau,  1970,  pp.  58-60) .  Op die  manier  wordt  organisat ie  n iet  enkel

opgelegd,  maar  ook gedragen en bevest igd in  het  a l ledaagse handelen.

Lourau beschr i j f t  deze dynamiek v ia  het  onderscheid tussen het  ge ïnst i tueerde

( l ’ inst i tué)  en het  inst i tuerende ( l ’ inst i tuant ) .  Het  ge ïnst i tueerde verwi js t  naar

bestaande normen,  regels  en gestabi l i seerde organisat ievormen,  terwi j l  het

inst i tuerende verwi js t  naar  krachten d ie  deze orde bevragen en transformeren (Lourau,

1970,  p .  137) .  Een inst i tut ie  moet  daarom worden begrepen a ls  een spanningsveld

tussen stabi l i te i t  en verander ing.  De organisat ie  wordt  voortdurend geproduceerd in

deze wisse lwerk ing tussen gevest igde structuren en inst i tuerende dynamieken (Lourau,

1970,  p .  137) .  

Belang voor ouderenzorg

Deze inst i tut ionele  benader ing maakt  het  mogel i jk  om res ident ië le  ouderenzorg te

begr i jpen a ls  een organisator isch systeem waar in  zorgprakt i jken inst i tut ioneel  worden

geproduceerd.  Zorg  wordt  n iet  enkel  vormgegeven in  interact ies  tussen bewoners  en

zorgver leners ,  maar  ook door  t i jdsregimes,  roosters ,  ro lverdel ingen en procedures  d ie

het  dagel i jks  leven structureren.  De organisator ische software van woonzorgcentra

bepaal t  zo  hoe zorg  wordt  u i tgevoerd,  ervaren en geïnterpreteerd.

In  de prakt i jk  vertaal t  deze inst i tut ionele  organisat ie  z ich in  sterk  gerout ineerde

werkvormen.  Zorgact iv i te i ten worden georganiseerd in  vaste  rondes en t i jdsblokken,

waarbi j  bewoners  op vooraf  bepaalde momenten worden gewassen,  gevoed of  naar  bed

gebracht .

Om met  beperkte  personeelsbezett ing  a l le  taken te  kunnen ui tvoeren,  wordt  het  werk

vaak in  rout ines  gegoten,  met  vaste  to i letrondes en col lect ieve eetmomenten,

waardoor  het  dagel i jks  leven van bewoners  wordt  afgestemd op de organisator ische

logica  van de inste l l ing .  Ook de beschikbare t i jd  per  bewoner  wordt  str ikt  afgebakend,

waardoor  zorg  wordt  georganiseerd volgens gestandaardiseerde t i jdseenheden (Renson

& D ’Hoore,  2015) .  
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Deze sterk  gestructureerde werkwi jze  staat  echter  op gespannen voet  met  wat  Mol

beschr i j f t  a ls  een ‘ log ica  van zorg ’ ,  waar in  handelen n iet  wordt  gestuurd door

standaardiser ing,  maar  door  s i tuat ionele  afwegingen en voortdurende afstemming op

concrete  s i tuat ies  (Mol ,  2008) .

Daarnaast  wordt  het  dagel i jks  leven b innen dergel i jke  inste l l ingen in  belangr i jke  mate

col lect ief  georganiseerd.  Bewoners  voeren vaak gel i jk t i jd ig  dezel fde act iv i te i ten u i t

volgens gedeelde schema’s ,  waarbi j  indiv iduele  r i tmes ondergeschikt  worden gemaakt

aan groepsgebonden rout ines .  Goffman beschr i j f t  d i t  a ls  ‘batch l iv ing ’ ,  een

organisat ievorm waar in  het  leven wordt  afgestemd op col lect ieve patronen en

gestandaardiseerde t i jdsstructuren (Goffman,  1961) .

De organisator ische log ica  heeft  gevolgen voor  de posi t ie  van bewoners  b innen de

inste l l ing .  Door  de nadruk op ef f ic iënt ie  en p lanning dre igen bewoners  te  worden

gereduceerd tot  zorgobjecten of  funct ionele  eenheden binnen een zorgproces.  In

s i tuat ies  van t i jdsdruk kunnen bewoners  b i jvoorbeeld worden aangesproken v ia  kamer-

of  funct ienummers,  waarbi j  zorg  wordt  georganiseerd rond taken d ie  moeten worden

afgewerkt ,  eerder  dan rond het  indiv iduele  leven van bewoners  (Renson & D ’Hoore,

2015) .

Daarnaast  wordt  het  dagel i jks  r i tme van bewoners  sterk  bepaald door  organisator ische

vereisten.  Bewoners  worden soms zeer  vroeg gewekt  of  vroeg naar  bed gebracht  om

zorg rondes haalbaar  te  maken,  wat  aantoont  hoe t i jdsregimes het  dagel i jks  leven

structureren en indiv iduele  voorkeuren ondergeschikt  maken aan de inst i tut ionele

organisat ie  (Renson & D ’Hoore,  2015) .

Deze voorbeelden tonen aan dat  zorgprakt i jken n iet  louter  voortkomen ui t  indiv iduele

interact ies ,  maar  in  sterke mate worden gevormd door  inst i tut ionele  structuren d ie  het

handelen organiseren en r icht ing geven.  Di t  s lu i t  aan b i j  het  perspect ief  van Lourau,

waar in  inst i tut ies  in  dagel i jkse  prakt i jken worden geproduceerd en gereproduceerd,  en

waar in  t i jd ,  ro l len en rout ines  centraal  s taan in  de organisat ie  van het  inst i tut ionele

leven (Lourau,  1970,  pp.  58-60,  181)

Voor  res ident ië le  ouderenzorg betekent  d i t  dat  herontwikkel ing  d ie  z ich u i ts lu i tend

r icht  op het  mater ië le  n iveau bestaande organisat ievormen kan bevest igen in  p laats

van transformeren.  Werkel i jke  verander ing vere ist  dat  de organisator ische software

z ichtbaar  wordt  gemaakt  en kr i t isch wordt  bevraagd.  Pas  wanneer  de inst i tut ionele

log ica  wordt  erkend a ls  mede bepalend voor  zorgprakt i jken,  ontstaat  ru imte voor

transformat ie  d ie  verder  gaat  dan louter  vormaanpass ing.
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04 Gebruik

Gebruik is  niet  neutraal

Naast  de mater ië le  ru imte en de inst i tut ionele  organisat ie  vormt ook het  dagel i jkse

gebruik  een bepalende d imensie  in  zorgomgevingen.  Ruimte wordt  n iet  enkel

ontworpen en georganiseerd,  maar  kr i jgt  vorm in  het  handelen,  bewegen en ervaren

van de mensen die  z ich er in  bev inden.  Vanuit  d i t  perspect ief  verschui f t  de aandacht

van ru imte a ls  vooraf  vastgelegde structuur  naar  ru imte a ls  ge leefde prakt i jk ,  waar in

betekenis  ontstaat  door  gebruik .

B innen een ru imtel i jke  benader ing wordt  gebruik  begrepen a ls  de ge leefde d imensie

van ru imte.  Deze geleefde ru imte onderscheidt  z ich van de abstracte  ru imte van

ontwerp en p lanning en wordt  gevormd door  ervar ingen,  rout ines  en soc ia le  prakt i jken

(Lefebvre,  1991) .  Ruimte kr i jgt  daarbi j  betekenis  in  het  dagel i jkse  handelen,  waarbi j

gebruikers  z ich een omgeving toe-e igenen en aanpassen aan hun noden,  r i tmes en

mogel i jkheden.  Gebruik  vormt zo een act ieve component  in  het  produceren van ru imte.

Gebruik  verwi js t  daarbi j  naar  een re lat ioneel  proces  waar in  l i chaam,  handel ing en

omgeving met  e lkaar  verweven z i jn .  Betekenis  ontwikkel t  z ich in  het  proces  van

bewegen,  verbl i jven en handelen,  en l igt  n iet  vo l ledig  vast  in  het  ontwerp ( Ingold ,

2000) .  Omgeving en handelen beïnv loeden e lkaar  daarbi j  voortdurend wederz i jds .  

Tegel i jk  vertrekt  ontwerp vaak vanuit  gestandaardiseerde aannames,  terwi j l  in  de

prakt i jk  verschi l lende l ichamen en manieren van handelen naast  e lkaar  bestaan.

Gebruik  maakt  z ichtbaar  hoe ru imte verschi l lend wordt  ervaren en toegeëigend ( Imrie ,

2001) .  

Gebruik produceert  ruimte

Wanneer  gebruik  wordt  begrepen a ls  dagel i jkse  prakt i jk ,  wordt  ru imte n iet  enkel

ontworpen en georganiseerd,  maar  ook geproduceerd door  handel ingen,  rout ines  en

interact ies .  De ru imtel i jke  orde van een omgeving ontstaat  in  de herhal ing  van

dagel i jkse  prakt i jken,  zoals  bewegen,  verbl i jven en ontmoeten,  d ie  samen een geleefde

structuur  vormen (Lefebvre,  1991) .  Deze prakt i jken geven betekenis  aan ru imte en

bepalen hoe z i j  daadwerkel i jk  funct ioneert  in  het  dagel i jks  leven.  Het  dagel i jks  gebruik

van ru imte ontwikkel t  z ich daarbi j  n iet  noodzakel i jk  vo lgens de log ica  van het  ontwerp.

Door  informele  handel ingen,  improvisat ies  en a l ternat ieve manieren van gebruiken

ontstaan verschuiv ingen in  hoe ru imtes  worden ervaren en ingezet .  Dagel i jkse

prakt i jken kunnen ontworpen structuren bevest igen,  maar  ook her interpreteren of

omzei len,  waardoor  een omgeving anders  funct ioneert  dan oorspronkel i jk  voorz ien (De

Certeau,  1984) .  Ruimte wordt  zo gevormd in  het  handelen ze l f .
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Ruimte ontwikkel t  z ich daardoor  n iet  a ls  een vaststaand gegeven,  maar  a ls  een

dynamisch proces  waar in  gebruik  voortdurend ingr i jpt  op de ru imtel i jke  werk ing.  De

manier  waarop ru imtes  worden gebruikt ,  bepaal t  mee hun betekenis ,  hun grenzen en

hun mogel i jkheden in  het  dagel i jks  leven.

Belang voor ouderenzorg 

Binnen res ident ië le  ouderenzorg kr i jgt  het  dagel i jkse  gebruik  van ru imte een

bi jzondere betekenis .  Zorgomgevingen worden vaak ontworpen vanuit  funct ionele

zorgprocessen en organisator ische log ica ’s ,  maar  het  dagel i jkse  leven van bewoners  en

zorgver leners  ontwikkel t  z ich in  de prakt i jk  op u i teenlopende manieren.  De werk ing

van een zorgomgeving wordt  daardoor  n iet  enkel  bepaald door  het  ontwerp of  de

organisat ie ,  maar  ook door  de manier  waarop ru imtes  worden gebruikt  en beleefd.

Het  dagel i jkse  gebruik  van ru imte speel t  een ro l  in  het  ontstaan van soc ia le  interact ies ,

rout ines  en vormen van samenleven.  Prakt i jken zoals  informele  ontmoet ingen,

indiv iduele  act iv i te i ten of  co l lect ieve momenten geven betekenis  aan ru imtes  en

beïnv loeden hoe bewoners  hun omgeving ervaren.  Ruimte kr i jgt  h ierdoor  een soc ia le

en geleefde d imensie  d ie  verder  gaat  dan de formele  indel ing  (Petersen & Minnery ,

2013) .

Gebruik  maakt  ook z ichtbaar  hoe bewoners  en zorgver leners  z ich een omgeving toe-

e igenen.  Ruimtes  kunnen anders  worden ingezet  dan voorz ien,  act iv i te i ten verschuiven

en rout ines  worden aangepast  aan indiv iduele  noden.  Deze appropr iat ies  tonen hoe de

geleefde ru imte ontstaat  in  het  dagel i jks  handelen en hoe gebruikers  act ief  b i jdragen

aan het  vormgeven van de zorgomgeving (De Certeau,  1984;  Lefebvre,  1991) .

Daarnaast  beïnv loedt  de d ivers i te i t  van bewoners  en werknemers  de manier  waarop

ruimte wordt  gebruikt .  Fys ieke mogel i jkheden,  zorgnoden en voorkeuren le iden tot

verschi l lende prakt i jken,  waardoor  eenzel fde ru imte andere betekenissen kan kr i jgen.

De re lat ie  tussen ontwerp en gebruik  wordt  h ierdoor  dynamisch en n iet  eenduidig

( Imrie  & Hal l ,  2001) .

In  d ie  z in  maakt  gebruik  ook z ichtbaar  waar  spanningen ontstaan tussen ru imtel i jke

opzet ,  organisator ische log ica  en het  dagel i jkse  leven b innen de zorgomgeving.  Door

gebruik  a ls  analyt ische d imensie  te  beschouwen,  wordt  het  mogel i jk  om te

onderzoeken hoe zorgomgevingen werkel i jk  funct ioneren in  het  dagel i jkse  leven.  Het

dagel i jkse  handelen van bewoners  en zorgver leners  vormt een geleefde laag d ie

z ichtbaar  maakt  hoe ru imte,  organisat ie  en prakt i jk  samenkomen.  

Gebruik  b iedt  daarmee niet  a l leen een kader  om zorgomgevingen te  begr i jpen,  maar

ook om te  ident i f iceren waar  aanpass ingen nodig  z i jn  om beter  aan te  s lu i ten b i j  het

dagel i jkse  leven van bewoners  en zorgver leners .
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05 Relat ie  tussen hardware ,  sof tware  en gebruik

Hoewel  hardware,  software en gebruik  b innen di t  onderzoek analyt isch van e lkaar

worden onderscheiden,  funct ioneren z i j  in  de prakt i jk  nooit  los  van e lkaar .  Vertrekkend

vanuit  Lefebvres  d ia lect ische ru imtetheor ie  wordt  de zorgomgeving benaderd a ls  een

dynamische soc iaa l - ru imtel i jke  conf igurat ie  waar in  fys ieke ru imte,  organisator ische

structuren en dagel i jks  handelen e lkaar  voortdurend wederz i jds  beïnv loeden en

produceren (Lefebvre,  1991) .  Ruimte vormt daarbi j  n iet  louter  de achtergrond van

socia le  prakt i jken,  maar  maakt  act ief  deel  u i t  van de manier  waarop zorg

georganiseerd,  beleefd en u i tgevoerd wordt .  Tegel i jk  kr i jgen ru imtes  pas  betekenis

door  de manier  waarop z i j  in  het  dagel i jkse  leven gebruikt ,  ge ïnterpreteerd en

toegeëigend worden.

Die  wederker igheid  vormt de kern van Lefebvres  d ia lect ische benader ing.  Ruimte kan

volgens hem niet  worden begrepen vanuit  één enkele  laag,  zoals  het  gebouw,  het  p lan

of  het  gebruik  afzonder l i jk .  Daarom werkt  Lefebvre met  een tr iadisch model  waar in  h i j

onderscheid maakt  tussen spat ia l  pract ice ,  representat ions of  space en

representat ional  spaces  (Lefebvre,  1991) .  Spat ia l  pract ice  verwi js t  naar  de dagel i jkse

rout ines ,  bewegingen en ru imtel i jke  handel ingen waardoor  een samenlev ing haar

ruimte voortbrengt  en in  stand houdt .  Representat ions of  space verwi js t  naar  de

ontworpen,  geplande en geconceptual iseerde ru imte van ontwerpers ,  p lanners ,

bele idsmakers  en technic i .  Representat ional  spaces  verwi js t  naar  de geleefde en

ervaren ru imte van bewoners  en gebruikers ,  waar in  symbolen,  her inner ingen,  emot ies

en toe-e igening een ro l  spelen.  Deze dr ie  momenten staan b i j  Lefebvre n iet  naast

e lkaar  a ls  afzonder l i jke  categor ieën,  maar  vormen samen een d ia lect ische tr iade:  ze

beïnv loeden,  ondersteunen en verstoren e lkaar  voortdurend.

Belangr i jk  daarbi j  i s  dat  Lefebvre deze re lat ie  n iet  begr i jpt  a ls  een eenvoudige

tegenste l l ing  tussen twee polen,  zoals  ontwerp tegenover  gebruik  of  ru imte tegenover

organisat ie .  De d ia lect ische re lat ie  ontstaat  net  in  de voortdurende wisse lwerk ing

tussen het  ontworpen,  het  georganiseerde en het  ge leefde.  Ruimte wordt  daardoor

nooit  vo l ledig  bepaald door  ontwerp of  organisat ie  a l leen,  maar  ontwikkel t  z ich

voortdurend in  re lat ie  tot  dagel i jkse  prakt i jken,  soc ia le  interact ies  en inst i tut ionele

structuren.

Voor  d i t  onderzoek is  d ie  d ia lect ische benader ing belangr i jk  omdat  res ident ië le

ouderenzorg prec ies  op zo ’n  kruispunt  funct ioneert .  Een woonzorgcentrum is  n iet

enkel  een gebouw,  maar  ook n iet  enkel  een zorgorganisat ie  of  een verzamel ing

indiv iduele  gebruikerservar ingen.  Het  is  een soc iaa l - ru imtel i jke  omgeving waar in

gebouwde ruimte,  inst i tut ionele  organisat ie  en dagel i jks  handelen e lkaar  voortdurend

vormen.  De fys ieke indel ing  van ru imtes  beïnv loedt  hoe zorg  kan worden

georganiseerd;  organisator ische rout ines  bepalen hoe ru imtes  worden gebruikt .  
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Bewoners  en medewerkers  geven ru imtes  in  hun dagel i jkse  handel ingen opnieuw

betekenis ,  soms in  overeenstemming met  het  ontwerp,  soms ook ertegenin.

Het  dr ie lu ik  hardware,  software en gebruik  wordt  in  d i t  onderzoek daarom niet  opgevat

a ls  een opspl i ts ing van de zorgprakt i jk  in  dr ie  losse onderdelen.  Het  vormt een

analyt ische verta l ing  van Lefebvres  d ia lect ische ru imtedenken naar  de context  van

res ident ië le  ouderenzorg.  Hardware maakt  het  mogel i jk  om de mater ië le  en ru imtel i jke

voorwaarden van zorg  te  analyseren,  software r icht  z ich op de inst i tut ionele

organisat ie  en rout ines  d ie  het  dagel i jks  leven structureren,  en gebruik  onderzoekt  hoe

bewoners  en medewerkers  de zorgomgeving daadwerkel i jk  beleven en toe-e igenen.

Daarom worden hardware,  software en gebruik  in  d i t  onderzoek afzonder l i jk

besproken,  maar  nooit  a ls  werkel i jk  gescheiden dimensies  beschouwd.  De afzonder l i jke

analyse maakt  het  mogel i jk  om helder  te  benoemen welke ru imtel i jke ,  organisator ische

en a l ledaagse mechanismen meespelen.  De d ia lect ische lez ing brengt  d ie  lagen

vervolgens opnieuw samen en maakt  z ichtbaar  waar  spanningen ontstaan.  Problemen

of  mogel i jkheden binnen res ident ië le  ouderenzorg z i jn  ze lden u i ts lu i tend ru imtel i jk ,

organisator isch of  indiv idueel .  Ze  ontstaan prec ies  in  de manier  waarop gebouw,

werk ing en gebruik  e lkaar  bevest igen of  onder  druk zetten.

32



PROBLEEMSTELLING

01 Probleemste l l ing

De voorgaande analyse toont  aan dat  de organisat ie  van ouderenzorg z ich vandaag

bevindt  op het  sn i jpunt  van verschi l lende,  deels  tegenstr i jd ige  ontwikkel ingen.

Enerz i jds  wordt  b innen bele id  en samenlev ing sterk  ingezet  op vermaatschappel i jk ing ,

autonomie en het  verweven van zorg  met  het  dagel i jkse  leven.  Anderz i jds  b l i j f t  de

concrete  organisat ie  van ouderenzorg,  en in  het  b i jzonder  de ru imtel i jke  vormgeving

van woonzorgcentra ,  s terk  verankerd in  inst i tut ionele  en medisch geïnspireerde

logica ’s .

Deze spanning manifesteert  z ich n iet  a l leen op bele idsmat ig  of  organisator isch n iveau,

maar  wordt  ook z ichtbaar  in  de manier  waarop zorgomgevingen ru imtel i jk  z i jn

georganiseerd.  Terwi j l  n ieuwe zorgv is ies  vertrekken vanuit  wonen,  dagel i jks  leven en

socia le  interact ie ,  b l i jven veel  bestaande zorg infrastructuren gebaseerd op pr inc ipes

van ef f ic iënt ie ,  controle  en standaardiser ing.  Hierdoor  ontstaat  een breuk tussen de

manier  waarop zorg  vandaag wordt  gedacht  en de manier  waarop z i j  ru imtel i jk  wordt

vormgegeven.

Tegel i jkert i jd  worden woonzorgcentra  geconfronteerd met  b i jkomende ui tdagingen.

Demograf ische evolut ies ,  toenemende zorgcomplexi te i t  en bele idsmat ige

hervormingen zetten bestaande zorgmodel len onder  druk en vragen om nieuwe

manieren van organiseren.  Ook op lokaal  n iveau zoeken actoren,  zoals

intergemeentel i jke  zorgorganisat ies ,  naar  manieren om zorg anders  te  organiseren en

te verankeren in  de samenlev ing.  Deze evolut ies  brengen niet  a l leen organisator ische,

maar  ook ru imtel i jke  vraagstukken met  z ich mee.

Hoewel  in  bele id  en prakt i jk  s teeds meer  aandacht  gaat  naar  a l ternat ieve vormen van

ouderenzorg,  b l i j f t  het  onduidel i jk  hoe deze veranderende zorgv is ies  concreet  vertaald

kunnen worden naar  de ru imtel i jke  organisat ie  van zorgomgevingen.  In  het  b i jzonder

ontbreekt  inz icht  in  hoe bestaande woonzorgomgevingen,  d ie  sterk  gevormd z i jn  door

histor ische inst i tut ionele  log ica ’s ,  kunnen transformeren naar  omgevingen waar in

wonen,  zorg  en dagel i jks  leven op een meer  ge ïntegreerde manier  samenkomen.

Vanuit  deze vastste l l ing  vertrekt  d i t  onderzoek.  Door  een soc iaa l - ru imtel i jk  perspect ief

te  hanteren,  wordt  onderzocht  hoe de organisat ie  van zorg ,  de dagel i jkse  prakt i jk  en

de ru imtel i jke  conf igurat ie  van woonzorgomgevingen met  e lkaar  verweven z i jn ,  en hoe

deze in  transformat ieprocessen op e lkaar  inwerken.  
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02 Onderzoeksdoel

Dit  onderzoek heeft  a ls  doel  om inz icht  te  verwerven in  hoe zorg  georganiseerd en

beleefd wordt  b innen res ident ië le  ouderenzorg,  en in  het  b i jzonder  hoe ru imtel i jke ,

organisator ische en dagel i jkse  prakt i jken e lkaar  daar in  beïnv loeden.

Vertrekkend vanuit  de zorgs i te  in  Lemberge wordt  onderzocht  hoe de bestaande

zorgomgeving funct ioneert  en waar  spanningen ontstaan tussen ef f ic iënt ie ,

zorgorganisat ie  en de kwal i te i t  van het  dagel i jkse  leven.  Het  onderzoek r icht  z ich

daarbi j  n iet  enkel  op de fys ieke ru imte,  maar  ook op de onder l iggende organisat ie  en

het  gebruik  ervan in  de prakt i jk .

Daarnaast  beoogt  het  onderzoek om deze inz ichten te  verbinden met  de lopende

herontwikkel ing  van de s i te .  Door  de wisse lwerk ing tussen ru imte,  organisat ie  en

gebruik  z ichtbaar  te  maken,  wi l  het  onderzoek b i jdragen aan het  herdenken van

zorgomgevingen die  beter  aanslu i ten b i j  hedendaagse zorgv is ies ,  waar in  wonen en

leven een centra lere  p laats  innemen.

03 Onderzoeksvraag

Hoe beïnv loeden ruimtel i jke  conf igurat ies ,  organisator ische structuren en dagel i jks

gebruik  e lkaar  b innen res ident ië le  ouderenzorg,  en hoe kunnen deze inz ichten worden

ingezet  in  het  herdenken van zorgomgevingen?
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04 Onderzoekscontext

Zorgband Leie en Schelde

De opr icht ing van Zorgband Leie  en Schelde is  een concrete  u i twerk ing van

intergemeentel i jke  samenwerking in  de ouderenzorg.  B innen deze welz i jnsverenig ing

worden de ouderenzorgvoorz ieningen van meerdere lokale  besturen samengebracht ,

waarbi j  infrastructuur ,  personeel  en expert ise  op een bovenlokaal  n iveau worden

georganiseerd (Roets  et  a l . ,  2025) .

Deze organisat ievorm maakt  het  mogel i jk  om in  te  spelen op de toenemende

complexi te i t  van zorgvragen door  schaalvoordelen te  combineren met  een meer

geïntegreerde aanpak van zorg  en ondersteuning.  Tegel i jk  i l lustreert  Zorgband hoe

lokale  besturen v ia  samenwerking hun capaci te i t  versterken en hun zorgopdracht  op

een meer  gecoördineerde manier  invul len (Roets  et  a l . ,  2025) .  

Daarnaast  funct ioneert  Zorgband a ls  een act ieve netwerkorganisat ie  d ie  samenwerking

organiseert  tussen d iverse actoren b innen en bui ten het  zorg landschap.  In  de

herontwikkel ing  van de zorgs i te  Lemberge wordt  expl ic iet  ingezet  op partnerschappen

met lokale  organisat ies  en kennis inste l l ingen,  en op het  verbinden van zorg  met

andere domeinen zoals  voeding,  tewerkste l l ing  en gemeenschapsvorming .  Hierbi j

wordt  zorg  n iet  enkel  benaderd a ls  een voorz iening,  maar  a ls  een prakt i jk  d ie  ingebed

is  in  de bredere leefomgeving,  onder  meer  v ia  gedeeld ru imtegebruik  en het  creëren

van ontmoet ingsmogel i jkheden (Verv loesem & Van Maercke,  2023) .  

Deze inzet  op samenwerking en afstemming wordt  ook expl ic iet  naar  voren geschoven

in de miss ie  van de organisat ie ,  waar in  Zorgband z ich prof i leert  a ls  een actor  d ie

lokale  besturen ondersteunt  in  het  rea l iseren van betaalbare,  kwal i tat ieve en nabi je

zorg ,  en act ief  samenwerking st imuleert  b innen het  zorg landschap om in  te  spelen op

demograf ische en maatschappel i jke  u i tdagingen (Zorgband,  2023) .

 

Zorgband Leie  en Schelde kan in  d ie  z in  worden gez ien a ls  een i l lustrat ie  van hoe

lokale  besturen hun zorgopdracht  herschalen en herorganiseren v ia  intergemeentel i jke

samenwerking,  met  een nadruk op afstemming,  samenwerking en veranker ing in  de

lokale  context  (Roets  et  a l . ,  2025) .  
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Case Lemberge

De zorgs i te  in  Lemberge vormt een geheel  waar in  verschi l lende funct ies  van

ouderenzorg samenkomen.  Op de s i te  bev inden z ich momenteel  een woonzorgcentrum,

een reval idat iez iekenhuis  en een afdel ing  voor  personen met  ( jong)dement ie ,  goed

voor  een capaci te i t  van 179 bewoners  (Derhaeg,  2022) .  B innen het  woonzorgcentrum is

de zorg  georganiseerd in  verschi l lende afdel ingen,  waaronder  Kastanjebos en

Rietv i jver ,  waarbi j  R ietv i jver  z ich spec i f iek  r icht  op bewoners  met  jongdement ie

(Derhaeg,  2022) .  In  d i t  onderzoek l igt  de focus op de afdel ing  Kastanjebos,  d ie

representat ief  i s  voor  de huid ige werk ing en ru imtel i jke  opbouw van de s i te .  De s i te

maakt  deel  u i t  van Zorgband Leie  en Schelde.  

De zorgs i te  l igt  in  een groene en eerder  rust ige  omgeving,  met  in  de buurt

verschi l lende zorg-  en onderzoeks inste l l ingen zoals  Karus ,  vzw De Heide,  ILVO en de

campus Diergeneeskunde van de Univers i te i t  (Verv loesem & Van Maercke,  2023) .

Tegel i jk  bev indt  de s i te  z ich in  de nabi jheid  van een belangr i jk  verkeersknooppunt ,  met

de E40 en de R4 d ie  h ier  samenkomen.  Hierdoor  is  de s i te  goed bereikbaar  met  de

auto,  maar  d i t  gaat  gepaard met  ge lu idsbelast ing en een duidel i jke  dominant ie  van

infrastructuur  in  de omgeving.

1. Situering van het woonzorgcentrum binnen de omgeving
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Ondanks de re lat ief  beperkte  afstand tot  de kern van Merelbeke,  l ig t  de zorgs i te  n iet

ingebed in  een dorps-  of  s tedel i jke  structuur .  De combinat ie  van haar  l igg ing nabi j

grootschal ige  infrastructuur  en het  ontbreken van een d irecte  aanslu i t ing  op een

levendige omgeving maakt  dat  de s i te  eerder  ge ïsoleerd aanvoel t .  D i t  draagt  b i j  aan

het  inst i tut ionele  karakter  van de zorgomgeving.  De h istor ische oorsprong van de s i te

a ls  sanator ium is  h ier in  nog steeds voelbaar ,  zowel  in  haar  l igg ing a ls  in  haar

ruimtel i jke  opzet .

De infrastructuur  van de zorgs i te  is  vandaag sterk  verouderd.  Het  woonzorgcentrum is

opgebouwd volgens een k lass ieke structuur  van gangen en kamers ,  met  een duidel i jke

scheid ing tussen verschi l lende funct ies .  Deze indel ing  is  vooral  ger icht  op overz icht  en

eff ic iënt ie ,  en bepaal t  in  grote  mate hoe zorg  georganiseerd wordt  (Stadsacademie,

2026a) .

Ook het  dagel i jkse  leven op de s i te  wordt  h ierdoor  beïnv loed.  De manier  waarop

ruimtes  z i jn  ingedeeld,  s tuurt  hoe bewoners  z ich verplaatsen,  waar  interact ies

plaatsv inden en hoe zorgver leners  hun werk organiseren.  Er  z i jn  wel  co l lect ieve

ruimtes  aanwezig ,  maar  hoe d ie  gebruikt  worden hangt  sterk  samen met  de manier

waarop het  gebouw en de werk ing z i jn  opgebouwd.

De bereikbaarheid van de s i te  is  bovendien ongel i jk  verdeeld.  Waar  de s i te  v lot

toegankel i jk  is  met  de auto,  i s  ze  minder  goed onts loten voor  voetgangers  en f ietsers .

De oml iggende infrastructuur  vormt een barr ière ,  waardoor  de s i te  moei l i jker

toegankel i jk  en minder  aantrekkel i jk  wordt  voor  zachte mobi l i te i t .  D i t  versterkt  het

gevoel  van afzonder ing en beperkt  de spontane interact ie  met  de omgeving.

De zorgs i te  in  Lemberge is  daarmee een interessante context  om te  onderzoeken hoe

ruimte,  organisat ie  en dagel i jks  gebruik  samen vorm geven aan zorg ,  en waar

spanningen kunnen ontstaan tussen ef f ic iënt ie  en kwal i te i t  van leven.

2. Grondplan van de eerste verdieping van Kastanjebos
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Herontwikkel ing 

De vastste l l ing  dat  de zorgs i te  in  Lemberge n iet  langer  aanslu i t  b i j  hedendaagse noden

en zorgv is ies  vormde de aanle id ing voor  een bredere herdenking van de s i te .  In  eerste

instant ie  werd,  in  opdracht  van Zorgband Leie  en Schelde,  een soc iaa l - ru imtel i jk

onderzoek opgestart  onder  le id ing van E ls  Verv loesem en Carmen Van Maercke,  vanuit

Fa l low.  Di t  onderzoek vertrok vanuit  de vraag hoe zorgomgevingen niet  enkel

funct ioneel  georganiseerd kunnen worden,  maar  ook beter  ingebed kunnen worden in

hun soc ia le  en ru imtel i jke  context .

B innen di t  t ra ject  werd de zorgs i te  n iet  enkel  bekeken a ls  een infrastructuur  d ie

vernieuwd moest  worden,  maar  a ls  een p lek  waar  zorg ,  wonen en omgeving opnieuw

met e lkaar  in  re lat ie  gebracht  kunnen worden.  Thema’s  zoals  openheid,  verweving met

de buurt  en het  versterken van het  dagel i jkse  leven van bewoners  stonden daarbi j

centraal .

Para l le l  aan d i t  onderzoek werd ook samengewerkt  met  de Stadsacademie,  een

plat form dat  v ia  ontwerpend en interdisc ip l ina ir  onderzoek maatschappel i jke

vraagstukken verkent  in  samenwerking met  studenten,  onrzoekers  en prakt i jkactoren

(Stadsacademie,  2026b) .  B innen het  t ra ject  Ruimte voor  Woonzorg werd de zorgs i te  in

Lemberge gebruikt  a ls  concrete  case om na te  denken over  de toekomst  van

woonzorgomgevingen,  met  aandacht  voor  soc iaa l - ru imtel i jke  kwal i te i t ,  part ic ipat ie  en

nieuwe zorgmodel len (Stadsacademie,  2026a) .

Vanuit  deze voorbereidende tra jecten werd vervolgens een open oproep gelanceerd

door  de V laams Bouwmeester ,  met  a ls  doel  een ontwerpteam aan te  ste l len voor  de

herontwikkel ing  van de s i te .  Ui t  deze procedure werd NU archi tectuurate l ier

geselecteerd.  Hun voorste l  vertrekt  vanuit  een herdenken van de zorgs i te  a ls  een meer

open en geïntegreerde omgeving,  waar in  zorg ,  wonen en gemeenschap sterker  met

elkaar  verbonden worden.

Het  ontwerpproces wordt  verder  vormgegeven v ia  een co-creat ief  t ra ject ,  waar in

verschi l lende actoren,  waaronder  d irect ie  en zorgpersoneel ,  betrokken worden bi j  het

ontwikkelen en b i js turen van het  ontwerp.  B innen deze context  ontstaat  ru imte om niet

a l leen voorui t  te  k i jken naar  een n ieuwe ruimtel i jke  conf igurat ie ,  maar  ook om kr i t isch

te  ref lecteren op de bestaande werk ing en de manier  waarop zorg  vandaag

georganiseerd wordt .
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Dit  onderzoek wordt  u i tgevoerd in  het  kader  van de Stadsacademie en is  ingebed in  het

lopende tra ject  rond de herontwikkel ing  van de zorgs i te  in  Lemberge.  B innen deze

context  neemt de onderzoeker  een posi t ie  in  op het  sn i jv lak  van onderzoek en

ontwerpproces.

Enerz i jds  is  er  een betrokkenheid b i j  het  ontwerpproces ,  dat  wordt  vormgegeven door

met  NU archi tectuurate l ier  in  samenwerking met  Zorgband Leie  en Schelde.  De

onderzoeker  volgt  d i t  proces  van nabi j  en kr i jgt  inz icht  in  hoe verschi l lende actoren

nadenken over  de toekomst  van de zorgs i te  en hoe ontwerpkeuzes tot  s tand komen,

zonder  ze l f  een ontwerpende ro l  op te  nemen.

Anderz i jds  wordt  b innen het  onderzoek een kr i t ische en ref lect ieve houding

aangenomen ten aanzien van zowel  de bestaande zorgomgeving a ls  de voorgeste lde

toekomstscenar io ’s .  De onderzoeker  bev indt  z ich daarmee niet  a ls  externe observator ,

maar  a ls  deel  van het  bredere tra ject ,  wat  een d irecte  toegang b iedt  tot  de prakt i jk ,

maar  tegel i jk  vraagt  om een bewuste omgang met  deze posi t ie .

Door  deze posi t ie  expl ic iet  te  maken,  wordt  getracht  de wisse lwerk ing tussen

betrokkenheid en analyse z ichtbaar  te  maken en de ro l  van de onderzoeker  b innen het

onderzoek transparant  te  houden.

 

 

05 Onderzoekspos i t ie
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METHODOLOGIE

Deze studie  vertrekt  vanuit  een kwal i tat ieve onderzoeksbenader ing.  Kwal i tat ief

onderzoek r icht  z ich op het  begr i jpen van soc ia le  processen,  ervar ingen en prakt i jken

binnen hun natuur l i jke  context .  In  tegenste l l ing  tot  kwant i tat ieve benader ingen,  d ie

ger icht  z i jn  op meten en general iseren,  t racht  kwal i tat ief  onderzoek fenomenen

hol is t isch te  beschr i jven en te  interpreteren op bas is  van u i teenlopende vormen van

data,  zoals  observat ies ,  interv iews en documentanalyse.  Het  onderzoek gebeurt

daarbi j  in  de natuur l i jke  omgeving en beoogt  een contextgebonden en betekenisvol le

interpretat ie  van de onderzochte real i te i t  (K ı l ı çoglu ,  2018) .  

B innen deze studie  wordt  gewerkt  vanuit  een soc iaa l - ru imtel i jk  perspect ief .  Soc iaa l -

ru imtel i jke  benader ingen vertrekken vanuit  het  idee dat  ru imte een re lat ionele

construct ie  is  d ie  ontstaat  in  de interact ie  tussen mensen,  prakt i jken en hun

omgeving.  Ruimte wordt  daarbi j  n iet  enkel  begrepen a ls  een mater ië le  structuur ,  maar

als  een geheel  van soc ia le  re lat ies ,  netwerken en betekenissen d ie  z ich in  en door  het

gebruik  ontwikkelen (Spatscheck,  2012) .

Vanuit  d i t  perspect ief  worden soc ia le  en ru imtel i jke  processen n iet  los  van e lkaar

beschouwd,  maar  a ls  wederz i jds  const i tut ief .  De manier  waarop mensen z ich bewegen,

handelen en met  e lkaar  interageren,  beïnv loedt  de organisat ie  en betekenis  van

ruimte,  terwi j l  ru imtel i jke  structuren op hun beurt  soc ia le  prakt i jken mogel i jk  maken,

sturen of  beperken.  Soc iaa l - ru imtel i jk  onderzoek r icht  z ich daarom op de analyse van

deze wisse lwerk ing en op de manier  waarop ru imte wordt  geproduceerd,  gebruikt  en

beleefd in  het  dagel i jkse  leven.

Binnen de context  van deze studie  betekent  d i t  dat  n iet  a l leen de fys ieke opbouw van

de zorgomgeving wordt  onderzocht ,  maar  ook de organisator ische structuren en het

dagel i jkse  gebruik  ervan.  Door  deze d imensies  in  samenhang te  analyseren,  wordt  het

mogel i jk  om inz icht  te  kr i jgen in  hoe de zorgomgeving funct ioneert  in  de prakt i jk  en

waar  spanningen of  mogel i jkheden voor  verander ing ontstaan.

Er  werd gekozen voor  een open en explorat ieve onderzoeksopzet  waarbi j  verschi l lende

dataverzamel ingsmethoden werden gecombineerd.  Het  gebruik  van meerdere

methoden laat  toe om een fenomeen vanuit  verschi l lende perspect ieven te  benaderen

en verschi l lende vormen van data  met  e lkaar  te  confronteren.  Deze combinat ie  van

dataverzamel ingsstrategieën wordt  vaak omschreven a ls  t r iangulat ie  en versterkt  de

r i jkheid  en d iepgang van het  onderzoek.  Het  combineren van verschi l lende bronnen

kan bovendien n ieuwe inz ichten genereren en helpt  om het  onderzoeksproces  i terat ief

te  verf i jnen (Dubois  & Gadde,  2002) .

01 Onderzoeksbenader ing  en dataverzamel ing
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In  d i t  onderzoek werd tr iangulat ie  toegepast  door  een combinat ie  van observat ies ,

s i tebezoeken,  focusgroepen,  co-creat ieve workshops,  informele  gesprekken met

bewoners  en personeel ,  en analyse van p lannen en ontwerpdocumenten.  Deze open

onderzoeksstrategie  l iet  toe om zowel  ru imtel i jke ,  organisator ische a ls

gebruiksgerelateerde aspecten van de zorgomgeving in  kaart  te  brengen.

De studie  vertrekt  bovendien vanuit  een abduct ieve onderzoeks logica .  B innen een

abduct ieve aanpak ontwikkelen theor ie  en empir isch mater iaa l  z ich ge l i jk t i jd ig  en in

wisse lwerk ing met  e lkaar .  Het  onderzoeksproces  ver loopt  n iet  l ineair ,  maar  wordt

gekenmerkt  door  een voortdurende beweging tussen empir ische observat ies  en

theoret ische inz ichten.  Het  analyt isch kader  wordt  gaandeweg bi jgestuurd op bas is  van

wat  in  het  ve ld  wordt  waargenomen,  terwi j l  theoret ische concepten op hun beurt  de

verdere dataverzamel ing r icht ing geven (Dubois  & Gadde,  2002) .  

Deze abduct ieve benader ing s lu i t  aan b i j  het  ver loop van d i t  onderzoek.  De studie

start te  met  een vooraf  toegewezen case,  woonzorgcentrum Lemberge en meer

speci f iek  de afdel ing  Kastanjebos.  B i j  aanvang was er  nog geen scherp afgebakende

onderzoeksvraag of  analyt isch kader .  Door  herhaaldel i jke  aanwezigheid op de afdel ing ,

observat ies ,  focusgroepen en co-creat ieve workshops werden gaandeweg re levante

thema’s  z ichtbaar .  In  interact ie  met  het  empir isch mater iaa l  ontwikkelde z ich

stapsgewi js  een meer  ger ichte  onderzoeksvraag en analyt isch perspect ief .  Theor ie  en

empir ie  werden daarbi j  voortdurend op e lkaar  afgestemd in  een i terat ief  proces .

Binnen deze kwal i tat ieve en abduct ieve onderzoeksopzet  werd de data  verzameld v ia

verschi l lende methoden,  d ie  h ieronder  afzonder l i jk  worden toegel icht .
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02 Methodes

Observaties

Een eerste  belangr i jke  methode binnen di t  onderzoek bestond ui t  s i tebezoeken en

observat ies .  Observat ie  vormt een veelgebruikte  techniek  b innen kwal i tat ief

onderzoek,  waarbi j  de onderzoeker  fenomenen bestudeert  in  hun natuur l i jke  context

en tracht  deze te  begr i jpen vanuit  de betekenissen d ie  actoren eraan toekennen

(Morte lmans,  2013) .  Door  aanwezig  te  z i jn  in  het  ve ld  kan de onderzoeker  z icht  kr i jgen

op dagel i jkse  rout ines ,  informele  interact ies  en gebruikspatronen die  n iet  a l t i jd

expl ic iet  benoemd worden in  gesprekken of  interv iews.  Observat ie  laat  toe om

fenomenen te  bestuderen zoals  ze  z ich daadwerkel i jk  voordoen,  eerder  dan zoals  ze

achteraf  worden gerapporteerd (Morte lmans,  2013) .

B innen kwal i tat ief  onderzoek wordt  observat ie  vaak verbonden met  een etnograf ische

benader ing,  waarbi j  de onderzoeker  gedurende een bepaalde per iode aanwezig  is  in  de

onderzochte context  (Scheepers  et  a l . ,  2019) .  Deze aanwezigheid maakt  het  mogel i jk

om inz icht  te  kr i jgen in  impl ic iete  prakt i jken,  ru imtel i jke  rout ines  en soc ia le  interact ies

die  het  dagel i jks  funct ioneren van een omgeving vormgeven (Morte lmans,  2013) .  

 

De observat ies  in  d i t  onderzoek werden ui tgevoerd t i jdens herhaaldel i jke  s i tebezoeken

aan de afdel ing  Kastanjebos.  T i jdens deze bezoeken werd aandacht  besteed aan het

gebruik  van de ru imte,  c i rculat iepatronen,  ontmoet ingsplekken,  informele  interact ies

tussen bewoners  en personeel ,  en de manier  waarop zorgprakt i jken z ich ru imtel i jk

organiseren.  De focus lag  daarbi j  n iet  enkel  op formele  zorgmomenten,  maar  ook op

dagel i jkse  act iv i te i ten zoals  bewegen doorheen de gang,  verbl i jven in

gemeenschappel i jke  ru imtes  en spontane ontmoet ingen.

De observat ies  werden systemat isch vastgelegd in  ve ldnot i t ies .  Ve ldnot i t ies  vormen

een belangr i jk  instrument  b innen kwal i tat ief  onderzoek omdat  z i j  toe laten om

indrukken,  observat ies  en interpretat ies  t i jdens of  kort  na het  ve ldwerk te

documenteren (Scheepers  et  a l . ,  2019) .  Deze not i t ies  bevatten zowel  beschr i jvende

elementen,  zoals  wat  er  gebeurt  in  de ru imte,  a ls  ref lect ieve e lementen,  waar in  eerste

interpretat ies  en vragen worden geformuleerd.  Het  maken van ve ldnot i t ies

ondersteunt  het  i terat ieve karakter  van kwal i tat ief  onderzoek,  doordat  observat ies

later  opnieuw kunnen worden geanalyseerd en gekoppeld aan andere databronnen .

De ro l  van de onderzoeker  t i jdens observat ies  is  daarbi j  n iet  neutraal .  Er  wordt  vaak

beroep gedaan op het  geheugen bi j  het  schr i jven van ve ldnot i t ies ,  doordat  ve ldnot i t ies

vaak ook na de observat ies  genomen worden.  Daarbi j  maakt  de onderzoeker  ze l f  a l

onderscheid tussen wat  re levant  is  en wat  n iet  (Scheepers  et  a l . ,  2019) .  
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Ook de aanwezigheid van de onderzoeker  beïnv loedt  onvermi jdel i jk  de onderzochte

context ,  en observat ies  worden steeds gevormd door  de interpretat ies  en posi t ie  van

de onderzoeker .  B innen etnograf isch geïnspireerd onderzoek wordt  daarom erkend dat

observat ie  een interpretat ief  proces  is ,  waarbi j  de onderzoeker  balanceert  tussen

betrokkenheid en afstand.  De onderzoeker  neemt geen vol ledig  externe posi t ie  in ,

maar  is  tegel i jk  ook geen volwaardig  l id  van de onderzochte groep.  Deze tussenposi t ie

maakt  het  mogel i jk  om prakt i jken van nabi j  te  begr i jpen,  terwi j l  tegel i jkert i jd

analyt ische ref lect ie  behouden bl i j f t  (Scheepers  et  a l . ,  2019) .  

De observat ies  vormden een belangr i jke  bas is  voor  het  verdere onderzoeksproces.

Door  herhaaldel i jke  aanwezigheid op de afdel ing  werden terugkerende patronen

zichtbaar  en konden spec i f ieke thema’s  worden geïdent i f iceerd.  Deze inz ichten

vormden input  voor  de focusgroepen en co-creat ieve workshops,  en droegen bi j  aan de

verdere verf i jn ing van de onderzoeksvraag en analysekaders .

3.  Fragment uit veldnotities tijdens het onderzoek

43



Informele gesprekken

Naast  observat ies  vormden informele  gesprekken met  bewoners  en personeel  een

belangr i jke  databron binnen di t  onderzoek.  B innen etnograf isch geïnspireerd

kwal i tat ief  onderzoek worden interv iews opgevat  a ls  open en wein ig  gestructureerde

gesprekken,  waarbi j  het  perspect ief  van de onderzochten centraal  s taat .  Deze

gesprekken ver lopen vaak informeel  en kr i jgen een narrat ieve vorm,  waardoor

deelnemers  ervar ingen en interpretat ies  van de dagel i jkse  prakt i jk  kunnen verwoorden.

Op die  manier  b ieden informele  gesprekken toegang tot  betekenissen en inz ichten d ie

nauw verbonden z i jn  met  het  dagel i jks  funct ioneren van de onderzochte context

(B isschop Boele ,  2018) .

Informele  gesprekken vormden bovendien een eerste  stap in  de verkenning van het

veld .  Door  te  starten met  spontane interact ies  kon een zogenaamde ‘grand tour ’  van de

context  worden ui tgevoerd,  waarbi j  de onderzoeker  inz icht  verwerft  in  de omgeving,

betrokken actoren en  dagel i jkse  werk ing (Scheepers  et  a l . ,  2019) .  Deze informele

contacten h ie lpen vertrouwen op te  bouwen met  part ic ipanten en maakten het

mogel i jk  om gele idel i jk  beter  inz icht  te  ontwikkelen van re levante thema’s  en s i tuat ies .

Op bas is  van deze vertrouwdheid konden later  ger ichtere vragen worden geste ld  en

speci f ieke aspecten van de prakt i jk  worden verkend.  

B innen di t  onderzoek vonden informele  gesprekken plaats  t i jdens s i tebezoeken en

observat ies  op de afdel ing.  Zowel  bewoners ,  vr i jwi l l igers  a ls  medewerkers  deelden

spontaan ervar ingen,  opmerkingen en ref lect ies  over  het  funct ioneren van de afdel ing ,

het  gebruik  van de ru imte en de organisat ie  van zorg .  Deze gesprekken ontstonden

vaak vanuit  concrete  s i tuat ies  in  de omgeving en waren d irect  verbonden met  de

observat ies  in  het  ve ld .  Informele  interact ies  boden bi jkomende inz ichten in  hoe

betrokkenen hun dagel i jkse  prakt i jk  ervaren en interpreteren.  De inhoud van deze

gesprekken werd n iet  systemat isch opgenomen,  maar  achteraf  vastgelegd in

veldnot i t ies .

Door  informele  gesprekken te  combineren met  observat ies  konden ervar ingen en

prakt i jken in  verband worden gebracht .  Waar  observat ies  inz icht  gaven in  handel ingen

en ruimtel i jke  interact ies ,  boden informele  gesprekken duid ing over  hoe bewoners  en

personeel  deze s i tuat ies  ervaren en interpreteren.  Deze combinat ie  van observat ies  en

open gesprekken is  kenmerkend voor  etnograf isch onderzoek en draagt  b i j  aan een

verdiepend begr ip  van het  dagel i jks  funct ioneren b innen de onderzochte context .
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Focusgroepen

Na af loop van de observat ies  werden er  focusgroepen georganiseerd met  het

personeel .  Focusgroepen z i jn  een kwal i tat ieve onderzoeksmethode waarbi j  een k le ine

groep deelnemers  gezamenl i jk  in  gesprek gaat  over  een bepaald onderwerp.  De nadruk

l igt  n iet  u i ts lu i tend op indiv iduele  react ies ,  maar  op de interact ie  tussen deelnemers ,

waarbi j  meningen,  ervar ingen en standpunten in  onder l inge d ia loog worden

ontwikkeld .  Deze groepsdynamiek kan le iden tot  r i jkere  en meer  genuanceerde

inz ichten,  omdat  deelnemers  op e lkaar  reageren,  e lkaars  u i tspraken aanvul len,  en

verschi l len in  perspect ief  z ichtbaar  worden gemaakt  (Morte lmans,  2013) .

Door  deelnemers  samen te  brengen die  b innen dezel fde context  werken,  kunnen

col lect ieve ervar ingen,  spanningen en impl ic iete  rout ines  naar  voren komen.  Bovendien

laat  de groepscontext  toe om ideeën gezamenl i jk  te  verkennen en mogel i jke

al ternat ieven te  bespreken.  Focusgroepen worden daarom vaak ingezet  in  explorat ief

kwal i tat ief  onderzoek,  waar  zowel  ervar ingen,  interpretat ies  en knelpunten gezamenl i jk

worden besproken en verschi l lende perspect ieven met  e lkaar  worden geconfronteerd

(Morte lmans,  2013) .

In  d i t  onderzoek werden dr ie  focusgroepen georganiseerd met  medewerkers  van de

afdel ing  Kastanjebos.  De deelnemers  werden ui tgenodigd v ia  een oproep binnen de

afdel ing.  De teamcoach moedigde medewerkers  aan om deel  te  nemen,  maar  deelname

gebeurde op vr i jwi l l ige  bas is .  Er  werd bewust  voor  gekozen om geen le id inggevenden

of  d irect ie leden te  betrekken bi j  de  focusgroepen,  zodat  deelnemers  vr i j  konden

spreken over  hun ervar ingen zonder  dat  machtsverhoudingen dat  in  de weg stonden.

Deze keuze had tot  doel  een open gesprek te  fac i l i teren waar in  verschi l lende

perspect ieven konden worden gedeeld.

De focusgroepen g ingen door  in  een vergaderruimte b innen het  woonzorgcentrum.  De

gesprekken werden opgenomen met  toestemming van de deelnemers  en nadien

getranscr ibeerd.  T i jdens de focusgroepen werd zowel  de huid ige s i tuat ie  van de

afdel ing  besproken a ls  toekomst ige scenar io ’s  van het  n ieuwe ontwerp.  Om het  gesprek

te  structureren werden fragmenten u i t  v ignetten,  gebaseerd op observat ies ,

voorgelegd aan de deelnemers .  Deze fragmenten beschr i jven concrete  s i tuat ies  u i t  het

dagel i jks  funct ioneren van de afdel ing  en vormden aanle id ing voor  d iscuss ie .

Na het  bespreken van de huid ige s i tuat ie  werden beelden en p lannen van het  n ieuwe

ontwerp voorgelegd d ie  aansloten b i j  hetze l fde thema.  Op die  manier  konden

deelnemers  ref lecteren op verschi l len tussen de bestaande s i tuat ie  en het

voorgeste lde ontwerp.  Deze werkwi jze  maakte het  mogel i jk  om ervar ingen ui t  de

prakt i jk  te  verbinden met  ru imtel i jke  voorste l len en concrete  ontwerpkeuzes te

bespreken.  De focusgroepen fungeerden daarmee zowel  a ls  dataverzamel ing over  de

huidige werk ing a ls  een verkennend moment  om mogel i jke  toekomst ige s i tuat ies  te

bespreken.
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Co-creatieve workshops

Ook co-creat ieve workshops werden opgenomen in  het  onderzoeksproces.  Deze

workshops werden georganiseerd door  het  archi tectenteam van NU archi tectuurate l ier

in  het  kader  van het  ontwerpproces voor  de n ieuwe zorgomgeving.  Daarnaast  werd één

workshop door  de onderzoeker  ze l f  gefac i l i teerd.  De workshops hadden a ls  doel  om

het  ontwerpvoorste l  te  toetsen aan de prakt i jk ,  het  programma verder  te  verf i jnen en

inz ichten van verschi l lende betrokkenen te  integreren in  het  ontwerpproces.  

Co-creat ieve workshops s lu i ten aan b i j  part ic ipat ieve vormen van kwal i tat ief

onderzoek,  waarbi j  betrokkenen act ief  deelnemen aan het  formuleren van inz ichten en

het  verkennen van mogel i jke  oploss ingen.  Het  perspect ief  van de betrokkenen staat

centraal  en er  wordt  betekenis  ontwikkeld  in  interact ie  met  deelnemers .  Door

part ic ipat ie  en d ia loog met  betrokken actoren kunnen inz ichten ontstaan d ie

vertrekken vanuit  de dagel i jkse  prakt i jk  en de leefwereld  van gebruikers  (B isschop

Boele ,  2018) .  In  p laats  van deelnemers  enkel  te  bevragen,  worden z i j  betrokken in  een

gezamenl i jk  ontwerpproces waar in  ervar ingen,  verwacht ingen en pr ior i te i ten worden

gedeeld.  Deze werkwi jze  laat  toe om prakt i jkkennis  te  integreren en ontwerpkeuzes te

bespreken in  re lat ie  tot  het  dagel i jks  funct ioneren van de zorgomgeving.  

T i jdens de workshops werd gewerkt  met  p lannen,  schema’s  en beelden van het  n ieuwe

ontwerp.  Deze mater ia len fungeerden a ls  gespreksondersteuning en maakten het

mogel i jk  om concrete  ru imtel i jke  s i tuat ies  te  bespreken.  De gesprekken focusten zowel

op het  leren kennen van de huid ige werk ing a ls  op het  gezamenl i jk  verkennen van hoe

de toekomst ige omgeving kan funct ioneren.  De workshops hadden daarbi j  expl ic iet  het

karakter  van samen ontwerpen,  waarbi j  deelnemers  ref lecteerden op wat  voor  hen

belangr i jk  is  in  de dagel i jkse  zorgprakt i jk  en hoe d i t  ru imtel i jk  ondersteund kan

worden.

De samenste l l ing  van de deelnemersgroep bestond voornamel i jk  u i t  le id inggevenden

en diensthoofden.  Hoewel  deze actoren een breed overz icht  hebben op de organisat ie

van zorg ,  vertegenwoordigen z i j  n iet  a l le  ervar ingen van medewerkers  d ie  dagel i jks

betrokken z i jn  b i j  d i recte  zorgver lening.  Hierdoor  bestaat  het  r is ico  dat  bepaalde

prakt ische noden of  ervar ingen minder  expl ic iet  aan bod komen.  Deze vastste l l ing

vormde mee een aanle id ing om aanvul lend focusgroepen te  organiseren met

zorgmedewerkers ,  zodat  ook perspect ieven vanuit  de dagel i jkse  zorgprakt i jk  expl ic iet

konden worden meegenomen in  het  onderzoek.

De co-creat ieve workshops leverden kwal i tat ieve data  op in  de vorm van d iscuss ies ,

opmerkingen en gezamenl i jke  ref lect ies  over  het  ontwerp en de werk ing.  Deze

inz ichten werden vastgelegd in  not i t ies  en vormden,  samen met  de andere

dataverzamel ingsmethoden,  input  voor  de verdere analyse.
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Documentanalyse

Documentanalyse is  een kwal i tat ieve methode waarbi j  bestaande documenten worden

geanalyseerd om inz icht  te  kr i jgen in  een context ,  organisat ie  of  ontwerp.  Documenten

vormen,  naast  observat ies  en interv iews,  een belangr i jke  databron die  b i jdraagt  aan

het  begr i jpen van de onderzochte prakt i jk .  Documenten vormen een waardevol le

databron omdat  ze  informat ie  bevatten over  v is ies ,  p lannen,  s tructuren en keuzes d ie

r icht ing geven aan de omgeving.  Door  dergel i jke  documenten te  analyseren kan de

formele  organisat ie  van een context  worden vergeleken met  hoe d ie  in  de prakt i jk  vorm

kr i jgt  (B isschop Boele ,  2018) .

B innen di t  onderzoek betrof  de documentanalyse voornamel i jk  ontwerp-  en

projectgere lateerde documenten.  Di t  omvatte  onder  meer  p lannen van het  bestaande

gebouw,  ontwerpvoorste l len voor  de n ieuwe zorgomgeving,  schema’s  en d iagrammen,

presentat ies  van het  ontwerp en andere werkdocumenten d ie  gebruikt  werden binnen

het  ontwerpproces.  Deze documenten boden inz icht  in  de ru imtel i jke  organisat ie ,

ontwerpintent ies  en programmatische keuzes d ie  aan de bas is  lagen van het  n ieuwe

project .

De analyse van deze documenten gebeurde in  samenhang met  de andere

dataverzamel ingsmethoden.  De p lannen en ontwerpdocumenten werden gebruikt

t i jdens observat ies ,  focusgroepen en co-creat ieve workshops om concrete  ru imtel i jke

s i tuat ies  te  bespreken.  Op die  manier  fungeerden de documenten niet  enkel  a ls

achtergrondinformat ie ,  maar  ook a ls  act ief  werkmater iaa l  b innen het

onderzoeksproces.

Documentanalyse maakt  het  bovendien mogel i jk  om formele  ontwerpintent ies  te

vergel i jken met  het  daadwerkel i jk  gebruik  en de ervar ingen van betrokkenen.  Door

plannen te  confronteren met  observat ies  en gesprekken kon worden onderzocht  in

welke mate het  ontwerp aanslu i t  b i j  de  dagel i jkse  zorgprakt i jk .  De documentanalyse

vormde zo een aanvul lende databron die  b i jdroeg aan het  begr i jpen van de

wisselwerk ing tussen ru imte,  organisat ie  en gebruik  b innen de onderzochte

zorgomgeving.
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03  Data-analyse

De analyse van de verzamelde data  gebeurde v ia  een themat ische en i terat ieve

werkwi jze .  B innen kwal i tat ief  onderzoek r icht  themat ische analyse z ich op het

ident i f iceren,  analyseren en interpreteren van terugkerende patronen of  thema’s  in  het

datamater iaa l .  Deze analysemethode maakt  het  mogel i jk  om het  datamater iaa l

systemat isch te  structureren en betekenisvol le  patronen te  ident i f iceren d ie  re levant

z i jn  voor  de onderzoeksvraag.  Deze methode laat  toe om ui teenlopende databronnen,

zoals  observat ies ,  gesprekken en workshopmater iaa l ,  gezamenl i jk  te  analyseren en

verbanden en terugkerende betekenisstructuren te  ident i f iceren (Braun & Clarke,

2006) .

Themat ische analyse ver loopt  doorgaans in  verschi l lende fasen,  waaronder  het

vertrouwd raken met  de data ,  het  genereren van eerste  codes,  het  c lusteren van codes

tot  thema’s  en het  verder  verf i jnen en interpreteren van deze thema’s .  Deze fasen

vormen een i terat ief  analyseproces.  De onderzoeker  beweegt  herhaaldel i jk  tussen

data,  codes en interpretat ie .  T i jdens deze wisse lwerk ing worden thema’s  herz ien,

samengevoegd of  verder  gedi f ferent ieerd,  naarmate n ieuwe inz ichten ontstaan en de

interpretat ie  van het  datamater iaa l  z ich verder  ontwikkel t  (Braun & Clarke,  2006) .

In  d i t  onderzoek werd de analyse u i tgevoerd op bas is  van a l le  verzamelde

databronnen,  waaronder  ve ldnot i t ies  van observat ies ,  not i t ies  van informele

gesprekken,  t ranscr ipt ies  van focusgroepen en output  van co-creat ieve workshops.  De

verschi l lende databronnen werden niet  afzonder l i jk  geanalyseerd,  maar  in  samenhang

met  e lkaar .  Door  deze gecombineerde analyse konden terugkerende patronen en

spanningen tussen ru imte,  organisat ie  en gebruik  worden geïdent i f iceerd.

De analyse vertrok vanuit  een abduct ieve benader ing,  waarbi j  theor ie  en empir isch

mater iaa l  ge l i jk t i jd ig  werden ontwikkeld .  In  een abduct ieve analyse worden concepten

niet  vooraf  s tr ikt  vastgelegd,  maar  ge le idel i jk  ontwikkeld  in  wisse lwerk ing met  het

empir isch mater iaa l .  De onderzoeker  beweegt  daarbi j  voortdurend tussen observat ies ,

interpretat ies  en theoret ische kaders ,  waardoor  het  analyt isch kader  gaandeweg wordt

verf i jnd.  Deze cont inue beweging tussen empir ische bevindingen en theoret ische

inz ichten is  kenmerkend voor  abduct ief  onderzoek.  Di t  i terat ieve proces  van

afstemming tussen theor ie  en empir ie  is  kenmerkend voor  kwal i tat ieve case studies  en

laat  toe om inz ichten te  ontwikkelen d ie  nauw aanslu i ten b i j  de  onderzochte prakt i jk

(Dubois  & Gadde,  2002) .
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Ti jdens het  coder ingsproces  werd bovendien vertrokken vanuit  het  conceptueel  kader

van hardware,  software en gebruik .  Deze begr ippen fungeerden a ls  sens i t iz ing

concepts  d ie  r icht ing gaven aan de analyse,  zonder  het  coder ingsproces  vol ledig  vast  te

leggen.  Sensi t iz ing  concepts  verwi jzen naar  voor lopige,  r icht inggevende begr ippen die

de aandacht  van de onderzoeker  vest igen op re levante thema’s  in  het  ve ld ,  maar  d ie

t i jdens het  onderzoeksproces  kunnen worden aangepast  of  vervangen.  Sensi t iz ing

concepts  b ieden een analyt isch vertrekpunt ,  maar  b l i jven open voor  aanpass ing op

basis  van empir ische bevindingen.  Hierdoor  konden thema’s  zowel  b innen a ls  over  deze

categor ieën heen ontstaan en werd ru imte gelaten voor  n ieuwe inz ichten d ie  u i t  het

datamater iaa l  naar  voren kwamen (Scheepers  et  a l . ,  2019) .

Door  de combinat ie  van themat ische analyse,  een abduct ieve onderzoeks logica  en het

gebruik  van sensi t iz ing  concepts  werd de data  systemat isch geanalyseerd.  Deze

werkwi jze  maakte het  mogel i jk  om de wisse lwerk ing tussen ru imte,  organisat ie  en

dagel i jks  gebruik  in  kaart  te  brengen en de bevindingen te  structureren in  funct ie  van

het  conceptueel  kader  van het  onderzoek.
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DOCUMENTATIE

01 Bestaande toestand

1 leefruimte
2 bureau
3 verpleegpost
4 kapper
5 medicatieruimte
6 vergaderzaal
7 serviceflat
8 inkomzone
9 kinesist
10 sanitair
11 logistiek
12 keuken
13 liften

1 leefruimte
2 liften
3 badkamer
4 bergruimte
5 sanitair

4. Kastanjebos

5. Grondplan gelijkvloers met functies

6. Grondplan van de 1e, 2e en 3e verdieping met functies
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8. Kamer in de huidige toestand

7. Ingang wzc Lemberge

9. Cafetaria in de huidige toestand
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12. Badkamer in de huidige toestand 13. Gang in de huidige toestand

10.  Ingang Kastanjebos 11. Buitenruimte Kastanjebos
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02 Ontwerpvoorste l
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14. Inplanting ontwerpvoorstel
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16. Schema functies ontwerpvoorstel

Gelijkvloers

1e verdieping

2e verdieping

55



17.  Zicht op de achterdeur
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18. Leefruimte 

19. Kamer
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Veranderende zorgzwaarte

Ti jdens de focusgroepen verwi jzen deelnemers  herhaaldel i jk  naar  een duidel i jke

verander ing in  het  bewonersprof ie l  van het  woonzorgcentrum.  Waar  bewoners  vroeger

vaak re lat ief  mobie l  waren en voornamel i jk  om soc ia le  redenen instroomden,

verbl i jven vandaag vooral  bewoners  met  een hoge zorgzwaarte  op de afdel ing.

Rolstoelen,  t ransfers  en intens ieve zorg  z i jn  daarbi j  n iet  langer  u i tzonder ingen,  maar

maken deel  u i t  van de dagel i jkse  real i te i t  van de werk ing.   In  de bestaande s i tuat ie

beschikt  e lke  kamer over  een to i let  en lavabo,  d ie  vandaag het  belangr i jkste  zorgpunt

binnen de kamer vormen.  De maatvoer ing,  pos i t ioner ing en toegankel i jkheid  van deze

voorz ieningen z i jn  erg  cruc iaa l .  

Ook andere medewerkers  benoemen hoe bewoners  vandaag later  instromen en

zwaardere zorgnoden hebben.  Mensen bl i jven zo lang mogel i jk  thuis  en komen pas

wanneer  ze  a l  redel i jk  zwaar  zorgbehoevend z i jn .

B innen de dagel i jkse  werk ing wordt  een mobie le  bewoner  daardoor  st i laan een

uitzonder ing.  De bestaande infrastructuur  b l i jk t  onvoldoende afgestemd op deze

evolut ie .  Kamers  en badkamers  werden ontworpen voor  een ander  bewonersprof ie l  en

botsen vandaag op de real i te i t  van intens ieve zorg ,  ro lstoelen en t i l l i f ten.  Vooral  in  de

badkamers  wordt  deze spanning sterk  voelbaar .

Dagel i jkse zorg in  te  kleine ruimtes

In  de gesprekken worden de kamers  en badkamers  beschreven a ls  één van de

moei l i jkste  p lekken binnen de dagel i jkse  zorgprakt i jk .  Transfers ,  to i letzorg  en wassen

vragen er  voortdurende aanpass ingen en improvisat ie .  Medewerkers  geven aan dat  de

beschikbare ru imte vaak onvoldoende is  om comfortabel  met  twee zorgver leners  of

met  hulpmiddelen te  werken.

De beperkte  maatvoer ing van de ru imtes  zorgt  ervoor  dat  zorgver leners  voortdurend

moeten manoeuvreren met  ro lstoelen,  t i l l i f ten en badl i f ten.

Voornamel i jk  in  de badkamer wordt  de fys ieke belast ing sterk  ervaren.  In  sommige

s i tuat ies  is  er  onvoldoende plaats  om bewoners  ve i l ig  te  ondersteunen t i jdens

toi letzorg  of  t ransfers .

“Die kamers zijn veel te klein. Dat is gebouwd voor mensen die eenzaam waren, voor

mensen die zeer mobiel waren. In het begin hadden we misschien één rolstoel en

misschien vier rollators.” (Focusgroep 2)

ONDERZOEKSBEVINDINGEN

01 Zorgzwaarte  en maatvoer ing
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Ook k le ine mater ië le  deta i ls  b l i jken een grote  impact  te  hebben op de dagel i jkse

zorgprakt i jk .  De huid ige v loer  bevat  k le ine re l iëfs  en hoogteverschi l len d ie  het  r i jden

met  t i l l i f ten en badl i f ten bemoei l i jken.  Medewerkers  beschr i jven hoe dergel i jke  deta i ls

extra  fys ieke belast ing veroorzaken t i jdens de zorg .

De infrastructuur  beïnv loedt  daarbi j  ook de ervar ing van bewoners  ze l f .  T i jdens

transfers  ervaren bewoners  soms angst  of  onzekerheid wanneer  t i l l i f ten moei l i jk

manoeuvreerbaar  z i jn  of  wanneer  zorgver leners  z ich door  k le ine ru imtes  moeten

wringen.

Deze beperkte  maatvoer ing heeft  n iet  a l leen ergonomische gevolgen,  maar  beïnv loedt

ook de kwal i te i t  van de zorg .  Wanneer  zorgmomenten onder  t i jdsdruk en in  krappe

omstandigheden moeten p laatsv inden,  komt de rust  en waardigheid van de handel ing

onder  druk te  taan.  Wat  in  essent ie  een nabi j  en zorgzaam moment  zou moeten z i jn ,

kr i jgt  zo  een meer  funct ioneel  en soms gehaast  karakter .

Naast  de badkamers  worden ook de kamers  ze l f  a ls  te  beperkt  ervaren.  In  verschi l lende

gesprekken komt terug dat  het  bed vandaag vaak n iet  vr i j  in  de ru imte geplaatst  kan

worden,  waardoor  zorg  s lechts  langs  één z i jde mogel i jk  wordt .  Di t  bemoei l i jk t  het

werken met  twee zorgver leners  en beperkt  het  gebruik  van hulpmiddelen zoals  t i l l i f ten.

20. Badkamer huidige toestand
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Het nieuwe ontwerp als  zoektocht naar f lexibi l iteit  en ergonomie

Binnen de focusgroepen en co-creat ieve workshops wordt  geref lecteerd over  hoe het

nieuwe ontwerp kan omgaan met  de toenemende zorgzwaarte .  Daarbi j  s taan

toegankel i jkheid ,  ergonomie en f lex ib i l i te i t  centraal .

Een groot  verschi l  met  de huid ige s i tuat ie  is  de introduct ie  van een douche op de

kamer.  Medewerkers  reageren h ier  pos i t ief  op,  omdat  hygiënische zorg  h ierdoor

dichter  b i j  de  bewoner  georganiseerd kan worden.

Ook de grotere badkamers ,  schui fdeuren en de mogel i jkheid  om rond het  bed te

werken worden a ls  verbeter ingen benoemd.  In  de voorste l len voor  het  n ieuwe gebouw

wordt  expl ic iet  rekening gehouden met  bredere doorgangen,  ro lstoel toegankel i jkheid

en voldoende manoeuvreerruimte voor  zorgver leners  en hulpmiddelen.

T i jdens de workshops wordt  u i tgebreid  besproken hoe kamers  f lex ibel  moeten kunnen

funct ioneren in  funct ie  van veranderende zorgnoden.  Daarbi j  wordt  onder  meer

verwezen naar  schui fwanden,  verplaatsbare bedopste l l ingen en de mogel i jkheid  om

zorg af  te  schermen zonder  de kamer vol ledig  af  te  s lu i ten.  

Het  pr inc ipe van een gedeelde badkamer met  bad per  leefgroep wordt  n iet

fundamenteel  in  vraag geste ld .  Voor  spec i f ieke zorgmomenten d ie  meer  t i jd  en

begele id ing vragen,  wordt  deze voorz iening nog steeds a ls  funct ioneel  en waardevol

ervaren.  Het  bad b l i j f t  een belangr i jk  onderdeel  van de zorgprakt i jk ,  op voorwaarde dat

de ru imte errond afgestemd is  op intens ief  gebruik  en ergonomisch werken.

21. Zorgunit lang

22. Zorgunit kops
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Wat sterk  naar  voren komt,  is  de wens om dagel i jkse  hygiënische zorg  zoveel  mogel i jk

op kamerniveau te  organiseren.  De toevoeging van een douche in  e lke  kamer wordt

daarbi j  gez ien a ls  een grote  verbeter ing.  Di t  laat  toe om zorgmomenten beter  te

spreiden,  verplaats ingen te  beperken en de zorg  af  te  stemmen op het  r i tme en de

noden van de bewoner .

Deze vraag s lu i t  nauw aan b i j  het  voorgeste lde ontwerp en benadrukt  het  belang van

de kamer a ls  pr imaire  zorgomgeving.  De kamer wordt  daarbi j  n iet  enkel  ge lezen a ls

verbl i j fsru imte,  maar  ook a ls  een p lek  waar  dagel i jkse  zorg  in  rust ,  nabi jheid  en pr ivacy

kan p laatsv inden.

Tegel i jk  maken de gesprekken duidel i jk  dat  deze keuzes n ieuwe vragen oproepen over

comfort ,  onderhoud en huise l i jkheid .  Vooral  de d iscuss ie  rond open badkamers  toont

hoe verschi l lende verwacht ingen botsen b innen het  ontwerpproces.

Naast  de indel ing  van de kamers  wordt  ook het  belang van mater iaa lkeuzes meermaals

benadrukt .  K le ine hoogteverschi l len of  verkeerde v loerafwerk ingen kunnen volgens

medewerkers  een grote  impact  hebben op ergonomie en dagel i jks  gebruik .

Het  ontwerpen van zorgkamers  b l i jk t  daardoor  meer  te  z i jn  dan een technische

oefening.  De ru imtes  moeten voortdurend balanceren tussen u i teenlopende

verwacht ingen rond zorg ,  ergonomie,  onderhoud,  comfort  en wonen.
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02 Gebouwstructuur ,  gang en nabi jhe id

Een afdel ing verspreid over verdiepingen

De huid ige afdel ing  Kastanjebos is  organisator isch één geheel ,  maar  bev indt  z ich

verspreid  over  4  verschi l lende verdiepingen.  Medewerkers  beschr i jven deze opdel ing

als  onduidel i jk  en versnipperd.  Door  de spre id ing over  dr ie  n iveaus en b i jkomende

f lat jes  ontstaat  een werk ing waarbi j  zorgver leners  voortdurend schakelen tussen delen

van het  gebouw.

Deze versnipper ing beïnv loedt  het  dagel i jkse  funct ioneren.  Medewerkers  hebben

minder  spontaan contact  en geven aan dat  het  vaak onduidel i jk  is  wie  z ich waar

bevindt .  Ook voor  bezoekers  is  d i t  voelbaar .  De afdel ing  wordt  n iet  ervaren a ls

samenhangende plek ,  maar  eerder  a ls  verschi l lende aparte  afdel ingen boven e lkaar .  De

hoofdverpleegkundige schakel t  voortdurend tussen verschi l lende verdiepingen,  wat

volgens medewerkers  een grote  belast ing vormt.

De focusgroepen bevest igen deze ervar ing van versnipper ing.  Nabi jheid  en overz icht

worden daar in  benoemd a ls  belangr i jke  voorwaarden voor  goede zorg ,  n iet  a l leen in

funct ie  van ef f ic iënt ie ,  maar  ook om verantwoordel i jkheid  te  kunnen opnemen,  e lkaar

te  ondersteunen en informeel  af  te  stemmen.  Wanneer  medewerkers  verdeeld werken

over  meerdere n iveaus,  moet  dat  overz icht  act ief  worden georganiseerd in  p laats  van

dat  het  ru imtel i jk  ondersteund wordt .  

De ru imtel i jke  versnipper ing beïnv loedt  daarnaast  ook het  contact  met  fami l ie  en

bezoekers .  T i jdens observat ies  b l i jk t  dat  bezoekers  n iet  a l t i jd  weten tot  wie  ze  z ich

moeten r ichten of  moei l i jk  personeel  v inden op de afdel ing.  Tegel i jk  ontstaat  net  door

het  gebrek aan afges loten ru imtes  soms ook onverwacht  informeel  contact .  Het

teamover leg  v indt  momenteel  p laats  in  de grote  eetruimte beneden,  waar  ook

bewoners  en bezoekers  passeren.  Hoewel  d i t  wein ig  pr ivacy  b iedt ,  ontstaan er

daardoor  spontaan gesprekken tussen personeel  en fami l ie leden.

T i jdens een observat ie  werd b i jvoorbeeld een bezoeker ,  wiens fami l ie l id  op sterven lag ,

spontaan ui tgenodigd om even koff ie  te  dr inken met  het  personeel .  Zulke momenten

brengen een vorm van nabi jheid  en huise l i jkheid  b innen een verder  versnipperde

werking.

Tegel i jk  betekent  deze organisat ie  dat  op enkele  momenten geen zorgver leners

aanwezig  z i jn  op de verdiepingen.  Wanneer  het  vo l ledige team beneden samenkomt

voor  over leg  of  pauze,  ontstaat  afstand tussen personeel  en bewoners .  De

gebouwstructuur  dwingt  medewerkers  voortdurend om afwegingen te  maken tussen

nabi jheid  en autonomie.
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23. Axonometrie Kastanjebos
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Binnen de workshops wordt  daarom ui tgebreid  gesproken over  een toekomst ige

organisat ie  in  k le inere leefgroepen.  In  het  n ieuwe ontwerp zouden woningen van

ongeveer  v i j f t ien bewoners  georganiseerd worden rond een e igen leefru imte.  

Het  wordt  duidel i jk  hoe sterk  gebouwstructuur  en organisat ie  met  e lkaar  verweven

zi jn .  Medewerkers  maken z ich n iet  enkel  zorgen over  de archi tectura le  opdel ing van

het  gebouw,  maar  vooral  over  de vraag hoe samenwerking en ondersteuning

georganiseerd zul len worden wanneer  teams opgespl i ts t  worden over  k le inere

leefgroepen.

Teamwerking,  nabi jheid en personeelsbezetting

De gesprekken over  het  n ieuwe ontwerp gaan voortdurend samen met  bezorgdheden

rond personeelsbezett ing  en werkbaarheid.  Medewerkers  geven aan dat  de huid ige

bezett ing  reeds onder  druk staat .  Op sommige momenten staan twee medewerkers  in

voor  zesentwint ig  bewoners  in  de vroege shi f t ,  terwi j l  in  de late  shi f t  soms s lechts  één

medewerker  aanwezig  is .

B innen het  n ieuwe ontwerp wordt  gewerkt  met  k le inere leefgroepen van ongeveer

v i j f t ien bewoners .  Hoewel  medewerkers  pos i t ief  s taan tegenover  het  idee van

kle inschal igheid ,  leeft  tegel i jk  de bezorgdheid dat  deze ru imtel i jke  opdel ing n iet

gepaard za l  gaan met  extra  personeel .

Vooral  het  idee dat  één medewerker  verantwoordel i jk  zou worden voor  een vol ledige

leefgroep van v i j f t ien bewoners  roept  weerstand op.  T i jdens de co-creat ieworkshops

wordt  daarom gezocht  naar  mogel i jke  manieren om samenwerking tussen leefgroepen

te organiseren.  Zo wordt  gesproken over  een “v l inderfunct ie” ,  waarbi j  één medewerker

tussen twee woningen beweegt  en ondersteuning b iedt  waar  nodig .  Hoewel  sommige

medewerkers  aangeven dat  d i t  organisator isch mogel i jk  kan z i jn ,  wordt  tegel i jk

benoemd hoe belastend zo ’n  ro l  kan worden.

Kle inschal igheid  is  n iet  enkel  een ru imtel i jke  ingreep,  maar  vraagt  ook een andere

manier  van organiseren.  Verschi l lende deelnemers  verwi jzen daarbi j  naar  andere

woonzorgcentra  waar  k le ine leefgroepen zorgen voor  meer  betrokkenheid en

huise l i jkheid ,  maar  tegel i jk  een hogere personeelsdruk met  z ich meebrengen.

De vraag naar  nabi jheid  en z ichtbaarheid speel t  h ier in  een ro l .  Medewerkers  geven aan

dat  z i j  vandaag vaak kunnen terugval len op col lega ’s  omdat  ze  z ich op dezel fde

verdieping bevinden.  Wanneer  leefgroepen sterker  opgespl i ts t  worden,  vrezen

sommigen dat  deze d irecte  ondersteuning moei l i jker  wordt .

“Eigenlijk valt of staat dat allemaal bij de bezetting, of dat werkbaar is of niet.”
(Focusgroep 1)
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Tegel i jk  wordt  ook benadrukt  dat  nabi jheid  n iet  noodzakel i jk  betekent  dat  iedereen

voortdurend z ichtbaar  moet  z i jn .  Het  ontwerp probeert  daarom nieuwe vormen van

verbinding mogel i jk  te  maken,  b i jvoorbeeld v ia  z icht l i jnen,  pat io ’s  en doorsteken

tussen leefgroepen.

De gang als  hindernissenparcours

De gang vormt vandaag het  centra le  e lement  van e lke  verdieping,  maar  wordt  door

medewerkers  omschreven a ls  een moei l i jke  en overbelaste  ru imte.  T i jdens observat ies

val t  op hoe de c i rculat ieruimte voortdurend gevuld wordt  met  mater iaa l  en log ist ieke

handel ingen.

“De gang vormt het  centra le  e lement  van e lk  verdiep,  maar  is  helemaal  geen

aangename of  funct ionele  ru imte.  Ze  is  lang,  smal  en ges loten.  Er  is  geen rustplaats  of

echt  kwal i tat ieve z i tmogel i jkheid .  De gang staat  vo l ledig  vol ,  er  z i jn  verplegerskarren,

vui l l innenkarren,  ro l lators ,  ro lstoelen,  de koff iekar ,  onderhoudsmater iaa l .  A l les  staat

opgestapeld in  d ie  ru imte d ie  op z ich a l  veel  te  smal  is .  Ze l fs  voor  iemand die  goed te

been is ,  i s  het  a l  opletten om nergens tegen te  lopen.  Voor  bewoners  met  een ro l lator

of  ro lstoel  l i jk t  me dat  b i jna onmogel i jk .  Voornamel i jk  t i jdens de ochtendshi f t  i s  het

bi jzonder  druk,  veel  karren belanden t i jde l i jk  op de gang. ”  (observat ies )  

De focusgroepen bevest igen dat  het  probleem van de gang n iet  zozeer  z i t  in  gebrek

aan overz icht ,  maar  in  de beperkte  maatvoer ing en opeenstapel ing van funct ies .  De

gang moet  vandaag te  veel  tegel i jk  z i jn .  Ze  moet  c i rculat ie  fac i l i teren,  zorg

ondersteunen,  mater iaa l  opvangen en soms ook verbl i j f  toe laten.  Ju ist  omdat  d ie

funct ies  n iet  van e lkaar  onderscheiden worden,  ontstaat  voortdurend fr ic t ie  tussen

bewegen,  werken en aanwezig  z i jn .

Ook na de ochtenddrukte  b l i j f t  mater iaa l  aanwezig  in  de c i rculat ieruimtes.  T i l l i f ten

bl i jven vaak op de gang staan om opgeladen te  worden,  terwi j l  ro lstoelen en ro l lators

geen vaste  p lek  hebben binnen de kamers .  De gang wordt  daardoor  n iet  enkel  een

doorgangsruimte,  maar  ook een t i jde l i jke  ops lagruimte.  

24. Grondplan 1e verdieping

65



“We zijn dat zodanig gewoon geworden.” (Focusgroep 1)

25. Gang

Toch beïnv loedt  deze opstapel ing sterk  de ervar ing van de ru imte.  De gang wordt

omschreven a ls  ges loten,  druk en wein ig  huise l i jk .  T i jdens observat ies  wordt  bovendien

z ichtbaar  hoe log ist ieke bewegingen voortdurend de gang b l i jven kruisen.

Medicat iekarren worden bi jvoorbeeld op vaste  momenten tussen verdiepingen

verplaatst  en t i jde l i jk  gesta ld  in  de gang beneden,  b i j  gebrek aan een geschikte  p lek .

De log ist iek  vul t  daarmee voortdurend de c i rculat ieruimte op,  in  p laats  van er  v lot

doorheen te  bewegen.

Binnen de workshops voor  het  n ieuwe ontwerp wordt  daarom ui tgebreid  nagedacht

over  b i jkomende bergruimte en n issen in  de gang.  Vooral  voor  t i l l i f ten wordt  het  idee

van vaste  n isruimtes  pos i t ief  onthaald.

Ook het  idee van kokers  voor  vui l  l innengoed en afva l  wordt  besproken.  Medewerkers

z ien h ier in  een mogel i jke  manier  om het  aanta l  karren op de gang te  verminderen.

Tegel i jk  maken de gesprekken duidel i jk  dat  veel  mater iaa l  ook s impelweg deel  u i tmaakt

van de dagel i jkse  zorgprakt i jk  en moei l i jk  vo l ledig  u i t  de c i rculat ie  kan verdwi jnen.
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Schaal  van de leefgroepen

Binnen de co-creat ieve workshops wordt  u i tgebreid  nagedacht  over  hoe het  n ieuwe

gebouw georganiseerd moet  worden en welke schaal  daarbi j  wensel i jk  en werkbaar  is .

Een belangr i jk  d iscuss iepunt  h ierbi j  i s  de opdel ing van de woningen in  k le inere

leefgroepen.  Terwi j l  in  het  huid ige ontwerp voornamel i jk  gewerkt  wordt  met  twee

leefgroepen van ongeveer  v i j f t ien bewoners  per  verdieping,  wordt  t i jdens de

workshops ook de mogel i jkheid  van k le inere groepen besproken.

15-15 leefgroep 10-10-10 leefgroep

26. Schema leefgroepen

Deze keuzes z i jn  n iet  enkel  ru imtel i jk ,  maar  ook organisator isch en f inancieel  ge laden.

Kle inere leefgroepen worden geassoc ieerd met  meer  huise l i jkheid ,  meer  rust  en meer

betrokkenheid van bewoners  en fami l ie .  Tegel i jk  leeft  de bezorgdheid dat  dergel i jke

opdel ingen een grotere personeels inzet  vragen en moei l i jker  organiseerbaar  worden

binnen de dagel i jkse  werk ing.

T i jdens de d iscuss ies  wordt  meermaals  benadrukt  dat  k le inschal igheid  n iet

vanzel fsprekend le idt  tot  betere zorg .  Verschi l lende deelnemers  verwi jzen naar  andere

woonzorgcentra  waar  k le ine leefgroepen organisator isch moei l i jk  b l i jken,  zeker

wanneer  medewerkers  vaker  a l leen werken of  wanneer  de afstand tussen leefgroepen

groot  wordt .

Daarnaast  wordt  ook gewezen op de impact  van groepsgrootte  op soc ia le  dynamieken

tussen bewoners .  Sommige deelnemers  geven aan dat  zeer  k le ine groepen beperk ingen

kunnen creëren wanneer  bewoners  moei l i jk  aanslu i t ing  v inden bi j  e lkaar .

Het  n ieuwe ontwerp probeert  voortdurend verschi l lende verwacht ingen met  e lkaar  te

verzoenen:  huise l i jkheid ,  werkbaarheid ,  f lex ib i l i te i t  en economische haalbaarheid.

Daarbi j  wordt  meermaals  benadrukt  dat  het  gebouw ontworpen wordt  voor  een lange

termi jn  en dus moet  kunnen inspelen op toekomst ige verander ingen in  zorg  en

organisat ie .
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Vanuit  d ie  gedachte wordt  ook nagedacht  over  f lex ib i l i te i t  b innen de woningstructuur

zel f .  Het  ontwerp voorz iet  verschi l lende kamertypes,  waaronder  zorgunits ,  f lex ibele

units ,  koppelkamers  en studentenkamers .  Deze d i f ferent iat ie  wordt  bewust  ingebouwd

om beter  te  kunnen inspelen op u i teenlopende bewonersprof ie len en veranderende

zorgnoden.

“Dé bewoner bestaat niet. Onze samenleving is divers.” 
(Co-creatieworkshop 3)

flexibele unit mid 1

flexibele unit groot

flexibele unit mid. 2 koppelunit

studentenkamer

27. Grondplannen van de verschillende kamertypes

De f lex ibele  uni ts  worden daarbi j  omschreven a ls  grotere kamers  met  een aparte

s laapruimte en de mogel i jkheid  om aangepast  te  worden aan veranderende

zorgs i tuat ies .  

Deze var iat ie  roept  ook prakt ische vragen op.  In  welke mate kunnen grotere kamers  of

koppeluni ts  vo ldoende aangepast  worden wanneer  bewoners  intens ieve zorg  nodig

hebben? 

Het  ontwerp vertrekt  n iet  vanuit  één standaardbewoner  of  één vaste  zorgvorm,  maar

probeert  ru imte te  maken voor  u i teenlopende manieren van wonen,  zorgen en

samenleven b innen het  woonzorgcentrum.
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Het nieuwe ontwerp:  l icht,  c irculatie  en nieuwe verbindingen

Naast  de organisat ie  van leefgroepen wordt  b innen de workshops ook u i tgebreid

gesproken over  de c i rculat iestructuur  van het  n ieuwe gebouw.  Het  ontwerp probeert

afstand te  nemen van de huid ige lange,  ges loten gangen en zet  in  op meer  openheid,

l i cht  en v isuele  verbindingen tussen verschi l lende delen van het  gebouw.

Hoewel  de gangen niet  aanz ienl i jk  breder  zul len worden,  verwachten ve len toch een

andere ru imtel i jke  ervar ing door  het  b i jkomende dagl icht  en de open re lat ie  met

pat io ’s  en wintertu inen.

28. Licht aan het eind van de tunnel vs. l ichtrijke gang

29. Ontwerpvoorstel gang
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“Ze gaan wat meer besef van seizoen ook hebben. Nu kijken ze op niks.” (Focusgroep
3)

Ook het  idee van een rondgaande c i rculat ie ,  een soort  dwaalgang,  wordt  pos i t ief

onthaald.  Medewerkers  verwachten dat  bewoners  z ich h ierdoor  vr i jer  kunnen bewegen

zonder  vast  te  lopen in  doodlopende gangen.

Tegel i jk  b l i j f t  de prakt ische organisat ie  van de c i rculat ie  een belangr i jk  aandachtspunt .

T i jdens de gesprekken wordt  herhaaldel i jk  verwezen naar  de grote  hoeveelheid

mater iaa l  d ie  vandaag de gangen inneemt.  Daarom wordt  b innen het  n ieuwe ontwerp

gezocht  naar  b i jkomende berg ingen en n isruimtes  voor  hulpmiddelen zoals  t i l l i f ten,

ro lstoelen en karren.vHet  idee dat  t i l l i f ten een vaste  p lek  kunnen kr i jgen b innen de

c irculat ie  wordt  pos i t ief  ontvangen,  zo lang ze  bereikbaar  b l i jven voor  dagel i jks

gebruik .

Daarnaast  wordt  ook gezocht  naar  manieren om bewoners  meer  k le inschal ige

z i tp lekken aan te  b ieden bui ten de grote  leefru imtes.  B innen het  n ieuwe ontwerp

ontstaat  daarom de vraag hoe dergel i jke  informele  p lekken bewuster  ge ïntegreerd

kunnen worden,  zonder  opnieuw c irculat ie  of  overz icht  te  verstoren.

Openheid en c i rculat ie  le iden n iet  automat isch tot  een betere dagel i jkse  werk ing.

Verschi l lende medewerkers  wi jzen erop dat  bredere z icht l i jnen of  l i chtere  gangen

slechts  een deel  van het  probleem oplossen wanneer  personeelsdruk en log ist ieke

belast ing b l i jven bestaan.

30. Dwaalgang en schakeling ontwerpvoorstel
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03 Ti jd  en  rout ine

Een dag volgens vaste interval len

Het  dagel i jkse  leven op Kastanjebos is  s terk  gestructureerd door  terugkerende

t i jdsmomenten.  Zorg ,  maalt i jden,  act iv i te i ten,  rustmomenten en shi f ten volgen e lkaar

op in  een herkenbaar  r i tme dat  b i jna voortdurend aanwezig  is  in  de ru imte.  T i jdens

observat ies  wordt  duidel i jk  hoe de dag opgebouwd is  u i t  vaste  interval len d ie  e lkaar  in

hoog tempo opvolgen en het  ver loop van de afdel ing  mee bepalen.

De vroegdienst  start  om 6u30 met  de overdracht  tussen nacht-  en dagploeg.  Kort

daarna verspreiden medewerkers  z ich over  de verschi l lende verdiepingen.  Hoewel  de

volgorde van de ochtendzorg n iet  formeel  vast l igt ,  b l i jk t  er  in  de prakt i jk  een duidel i jke

rout ine aanwezig .  Bewoners  met  een hogere zorgzwaarte ,  d ie  hulp  nodig  hebben bi j

t ransfers  of  d ie  t i jd ig  in  de leefru imte moeten z i jn  voor  het  ontbi j t ,  worden eerst

geholpen.  Ook bewoners  d ie  bel len,  worden snel ler  bezocht .

Vanaf  de vroege ochtend wordt  z ichtbaar  hoe het  r i tme van de afdel ing  de ru imte mee

organiseert .  Rond zeven uur  verschi jnen de eerste  bewoners  in  de leefru imte,  vaak nog

st i l  en wachtend op het  ontbi j t .  Even later  vo lgen medicat iekarren,  log ist ieke

handel ingen en verzorg ingsmomenten e lkaar  snel  op.  Maalt i jden vormen duidel i jke

ankerpunten doorheen de dag:  ontbi j t ,  soep,  middagmaal ,  kof f ie  en avondeten

structureren het  dagel i jkse  ver loop.

Tussen deze georganiseerde momenten ontstaan bovendien per iodes van wachten.

Bewoners  bev inden z ich in  de leefru imte,  in  de gang of  aan tafe l  zonder  duidel i jke

act iv i te i t ,  wachtend op het  vo lgende moment  in  de dagstructuur .  Di t  wachten is  geen

uitzonder l i jk  verschi jnsel ,  maar  maakt  integraal  deel  u i t  van het  dagel i jkse  r i tme.  Het

toont  hoe de organisat ie  van t i jd  b innen de afdel ing  grotendeels  vertrekt  vanuit

col lect ieve afstemming en log ist ieke haalbaarheid ,  eerder  dan vanuit  indiv iduele  r i tmes

of  spontane invul l ing  van de dag.

De k lok  is  s terk  aanwezig  b innen de werk ing.  Niet  enkel  medewerkers ,  maar  ook

bewoners  verwi jzen voortdurend naar  t i jdst ippen:  wanneer  het  ontbi j t  komt,  wanneer

act iv i te i ten starten of  wanneer  het  avondeten verwacht  wordt .  De dag kr i jgt  daardoor

een voorspelbare opeenvolg ing van vaste  momenten.
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Die t i jdsstructuur  hangt  nauw samen met  ef f ic iënt ie  en organisat ie .  Het  dagel i jkse

leven ver loopt  volgens een r i tme dat  afgestemd is  op personeelsbezett ing ,  log ist ieke

handel ingen en maalt i jdmomenten.  Opval lend is  hoe ze lden d ie  organisat ie  van t i jd

expl ic iet  benoemd wordt .  Ze  z i t  vervat  in  de volgorde van handel ingen,  in  impl ic iete

verwacht ingen en in  de vanzel fsprekendheid waarmee de dag georganiseerd wordt .  Het

r i tme vormt zo een onzichtbare maar  bepalende laag b innen het  dagel i jkse

funct ioneren van de zorgomgeving.

Routine als  houvast

Hoewel  het  dagel i jkse  r i tme t i jdens observat ies  soms sterk  inst i tut ioneel  aanvoel t ,

tonen de gesprekken dat  deze voorspelbaarheid voor  veel  bewoners  en medewerkers

tegel i jk  een belangr i jke  vorm van houvast  b iedt .  Verschi l lende medewerkers  geven aan

dat  bewoners  rust  v inden in  herkenbare patronen en vaste  momenten doorheen de

dag.

Rout ine maakt  bovendien deel  u i t  van dagel i jkse  zorgprakt i jken.  Medewerkers  leren

bewoners  doorheen de t i jd  kennen en stemmen hun handel ingen af  op terugkerende

gewoontes  en verwacht ingen.

Rout ine wordt  daarbi j  n iet  u i ts lu i tend ervaren a ls  beperk ing,  maar  ook a ls  een vorm

van prakt ische kennis  en vertrouwdheid.  Medewerkers  weten wie  vroeg wi l  opstaan,

wie  op een bepaald moment  bel t  of  wie  graag op een vast  uur  gewassen wordt .  De

voorspelbaarheid van de dag ondersteunt  n iet  a l leen de organisat ie  van zorg ,  maar

zorgt  ook voor  herkenbaarheid b innen het  dagel i jkse  leven van bewoners .

Die  structuur  b iedt  voor  veel  bewoners  ve i l igheid  en duidel i jkheid .  Het  vaste  r i tme z i t

bovendien zo d iep ingebed in  de dagel i jkse  werk ing dat  het  nauwel i jks  nog bevraagd

wordt .  Rout ine voel t  vanzel fsprekend aan en vormt daarmee een impl ic iete  bas is  van

het  dagel i jkse  samenleven op de afdel ing.

“Mijn ervaring is toch dat veel mensen graag die structuur hebben.” (Focusgroep 3)

“We zijn ergens gewoontedieren.” (Co-creatieworkshop 4)
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Routine als  beperking van keuzevri jheid

Diezel fde rout ine beperkt  tegel i jk  de ru imte voor  indiv iduele  keuzes.  Bewoners  kunnen

hun e igen r i tme s lechts  in  beperkte  mate bepalen.  Hoewel  er  op papier  ru imte l i jk t  te

bestaan voor  indiv iduele  voorkeuren,  zoals  langer  s lapen of  het  u i tste l len van

zorgmomenten,  b l i jk t  deze f lex ib i l i te i t  in  de prakt i jk  beperkt .  Het  co l lect ieve r i tme van

de afdel ing  vormt het  u i tgangspunt ,  waardoor  bewoners  z ich in  grote  mate aanpassen

aan het  tempo en de log ica  van de organisat ie .  Het  moment  van opstaan wordt  daarbi j

n iet  enkel  bepaald door  persoonl i jke  gewoontes  of  noden,  maar  ook door  de t iming van

het  ontbi j t  en de verdere p lanning van de dag.

Ook maalt i jdmomenten ver lopen grotendeels  co l lect ief .  Bewoners  eten meesta l

ge l i jk t i jd ig  en de mogel i jkheid  om indiv iduele  keuzes te  maken rond ontbi j t  of

avondmaal  b l i jk t  beperkt .  Verschi l lende medewerkers  verwi jzen expl ic iet  naar

personeelstekort  en werkdruk a ls  oorzaak van d i t  s trak  schema.  Het  strakke r i tme

ontstaat  vo lgens hen niet  noodzakel i jk  omdat  d i t  de ideale  manier  van wonen is ,  maar

omdat  het  de enige manier  l i jk t  om de dagel i jkse  werk ing haalbaar  te  houden.

Ook het  s lapengaan wordt  sterk  gestuurd door  de organisat ie  van de shi f ten.  Bewoners

worden soms vroeger  naar  bed gebracht  omdat  de nachtploeg anders  onvoldoende

ondersteuning heeft .

Afwi jken van het  schema vraagt  extra  inspanning en verstoort  de afstemming tussen

medewerkers ,  maalt i jden en shi f ten.  Wat  vandaag vanzel fsprekend l i jk t ,  b l i jk t  s terk

verbonden met  de col lect ieve organisat ie  van zorg .  Het  dagel i jkse  leven kr i jgt  zo  in

sterke mate vorm vanuit  een col lect ieve log ica  waar in  persoonl i jke  voorkeuren,

gewoontes  en indiv iduele  r i tmes n iet  a l t i jd  vo l ledig  tot  hun recht  komen.  T i jd

funct ioneert  daardoor  n iet  enkel  a ls  een organisator isch kader ,  maar  ook a ls  een

structurerende kracht  d ie  mee bepaal t  hoe bewoners  hun dag beleven en invul len.

“De verzorging moet klaar zijn om elf uur, want om half elf komen wij al met de soep.”
(Focusgroep 1)

“Wij werken tot half tien. En dan moeten we ervoor zorgen dat de meeste mensen in
bed liggen, omdat anders de nachtshift dat niet aankan.” (Focusgroep 3)
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Ti jd  als  afstemming tussen diensten en shiften

Ti jdens de co-creat ieworkshops wordt  duidel i jk  dat  het  dagel i jkse  r i tme niet  enkel

bepaald wordt  door  zorgmomenten,  maar  ook door  de voortdurende afstemming

tussen verschi l lende d iensten,  d isc ip l ines  en shi f ten b innen het  woonzorgcentrum.

Maalt i jden,  overdrachten,  log ist iek ,  keukenwerking en nachtwerk ing b l i jken sterk  op

elkaar  afgestemd te  z i jn .  Wanneer  één onderdeel  verschui f t ,  heeft  d i t  onmiddel l i jk

gevolgen voor  andere delen van de organisat ie .

Bewonersr i tmes worden daardoor  vaak afgestemd op organisator ische log ica ’s .

Medewerkers  verwi jzen b i jvoorbeeld naar  vaste  uren waarop maalt i jden vanuit  de

keuken moeten vertrekken of  naar  de verwacht ing dat  bewoners  t i jd ig  in  bed l iggen

voor  de nachtploeg.  T i jd  wordt  n iet  enkel  georganiseerd vanuit  bewonersnoden,  maar

ook vanuit  de noodzaak om verschi l lende werkprocessen op e lkaar  af  te  stemmen.

Keukenmedewerkers ,  log ist ieke medewerkers ,  zorgver leners  en nachtploegen

funct ioneren e lk  b innen hun e igen t i jdsregime,  waardoor  f lex ib i l i te i t  moei l i jk  wordt .

Die  organisat ie  van t i jd  l i jk t  bovendien ze lden het  resul taat  van onwi l .  Verschi l lende

deelnemers  benadrukken dat  de wens naar  meer  huise l i jkheid  en f lex ib i l i te i t  wel

degel i jk  aanwezig  is ,  maar  botst  op bestaande structuren en manieren van

organiseren.

T i jdens de workshops ontstaat  daarom het  besef  dat  een andere organisat ie  van t i jd

niet  a l leen archi tectura le  ingrepen vraagt ,  maar  ook een herdenking van samenwerking

tussen d isc ip l ines ,  over lappende shi f ten en taakverdel ingen.

Het nieuwe ontwerp:  f lexibi l iteit  organiseren

Binnen de co-creat ieworkshops wordt  u i tgebreid  besproken hoe het  n ieuwe ontwerp

meer f lex ib i l i te i t  zou kunnen ondersteunen in  het  dagel i jkse  r i tme van bewoners  en

medewerkers .  Archi tectuur  a l leen za l  d ie  verander ing n iet  rea l iseren,  maar  kan wel

bepaalde vormen van wonen en organiseren ondersteunen.

“Als je aan een maaltijd raakt, dan raken de shiften van de keuken in de problemen.
Raak je daar te laat, dan zit de nacht in de problemen.” (Co-creatieworkshop 4)
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Een belangr i jk  gespreksonderwerp is  de organisat ie  van maalt i jden b innen k le inere

leefgroepen.  Er  wordt  nagedacht  over  keukens op woningniveau,  b i jkomende koel ing

en regenerat ieovens waarmee maalt i jden lokaal  kunnen worden opgewarmd.  Op die

manier  zouden leefgroepen minder  afhankel i jk  worden van het  vaste  r i tme van de

centra le  keuken.

Maalt i jden later  of  f lex ibeler  aanbieden wordt  gez ien a ls  een manier  om bewoners

meer  keuzevr i jhe id  te  geven en het  dagel i jkse  r i tme minder  str ikt  co l lect ief  te

organiseren.  Ook de aanwezigheid van k le inere leefgroepen en open leefkeukens wordt

gekoppeld aan het  idee van een meer  huise l i jke  en minder  inst i tut ionele  werk ing.

Meer  f lex ib i l i te i t  vraagt  vo lgens hen ook een andere manier  van samenwerken tussen

diensten en shi f ten.  T i jdens de gesprekken wordt  b i jvoorbeeld gesproken over  meer

over lap tussen dag-  en nachtploeg of  over  een andere verhouding tussen zorg ,  log ist iek

en keukenwerking.

Het  n ieuwe ontwerp creëert  mogel i jkheden om anders  met  t i jd  en rout ine om te  gaan,

maar  tegel i jk  b l i jk t  hoe sterk  d ie  rout ines  verankerd z i t ten in  bestaande werkprocessen

en organisator ische log ica ’s .  Archi tectuur  kan meer  vr i jhe id  ondersteunen,  maar  de

dagel i jkse  werk ing za l  mee moeten veranderen om die  f lex ib i l i te i t  daadwerkel i jk

mogel i jk  te  maken.

“Dat gebouw gaat dat niet voor jullie doen.” (Co-creatieworkshop 4)
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04 Eten,  koken en geur

Maalti jd  als  logist ieke operatie

Eten vormt een centraal  onderdeel  van het  dagel i jkse  leven op Kastanjebos,  maar  de

manier  waarop maalt i jden georganiseerd worden,  toont  ook hoe sterk  zorg ,  log ist iek

en ef f ic iënt ie  met  e lkaar  verweven z i jn .  Maal t i jden worden centraal  voorbereid  en v ia

karren verdeeld over  de verschi l lende verdiepingen.  Ontbi j t ,  middagmaal  en avondeten

volgen daarbi j  een vaste  organisator ische log ica  waar in  t iming,  t ransport  en verdel ing

het  ver loop van de maalt i jd  sterk  bepalen.

T i jdens observat ies  va l t  op hoe z ichtbaar  deze log ist ieke organisat ie  aanwezig  b l i j f t

b innen de leefru imtes  ze l f .  Karren met  p lateaus,  thermossen,  bain-mar ies  en mater iaa l

nemen een prominente p laats  in  b innen gangen en leefru imtes.  De verdel ing  gebeurt

beneden in  de eetruimte,  waarna a l les  per  bewoner  wordt  voorbereid :  boterhammen

reeds gesmeerd,  port ies  vooraf  bepaald en p lateaus afgedekt  met  p last ic fo l ie .

Daardoor  raakt  de maalt i jd  grotendeels  losgekoppeld van handel ingen die  normaal

sterk  verbonden z i jn  met  wonen en huise l i jkheid ,  zoals  kof f ie  zetten,  boterhammen

smeren of  eten opscheppen.  Eten verschi jnt  vooral  a ls  een georganiseerd systeem van

transport  en verdel ing.

31. Avondmaal geserveerd op een dienblad
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Omdat  er  op de verdiepingen nauwel i jks  keukenvoorz ieningen aanwezig  z i jn ,  b l i j f t  de

afdel ing  bovendien sterk  afhankel i jk  van de centra le  keuken beneden.  Extra  eten

halen,  iets  opwarmen of  bewoners  keuze geven vraagt  te lkens extra  t i jd  en

verplaats ingen,  waardoor  veel  k le ine handel ingen in  de prakt i jk  achterwege b l i jven.

Maalt i jden draaien daardoor  n iet  a l leen rond voeding,  maar  ook rond de manier

waarop eten z ichtbaar ,  voelbaar  en georganiseerd wordt  b innen het  woonzorgcentrum.

De nadruk op ef f ic iënt ie  maakt  het  mogel i jk  om grote  groepen bewoners  tegel i jk  te

bedienen,  maar  verdr ingt  veel  van de z intuig l i jke  en soc ia le  kwal i te i ten d ie  normaal

verbonden z i jn  met  eten en wonen.

Verl ies  van keuze,  geur en huisel i jkheid

Binnen de gesprekken wordt  eten n iet  enkel  besproken a ls  voeding,  maar  vooral  a ls

een belangr i jk  onderdeel  van wonen en huise l i jkheid .  Medewerkers  koppelen

maalt i jdmomenten spontaan aan geur ,  keuzevr i jhe id ,  samen eten en k le ine dagel i jkse

handel ingen die  herkenning en warmte brengen.

Verschi l lende deelnemers  vergel i jken de huid ige werk ing met  vroegere s i tuat ies  waar in

bewoners  meer  keuze hadden t i jdens het  ontbi j t  en avondmaal .  Vandaag ervaren

medewerkers  dat  veel  van deze k le ine keuzes verdwenen z i jn .  Wat  bewoners  eten,  hoe

het  aangeboden wordt  en wanneer  het  geserveerd wordt ,  l ig t  grotendeels  vooraf  vast .

Volgens verschi l lende medewerkers  verdwi jnt  daarmee ook een belangr i jk  deel  van de

huise l i jke  s feer .

Er  wordt  meermaals  verwezen naar  de geur  van koff ie  of  vers  eten a ls  iets  wat  vandaag

grotendeels  ontbreekt  op de afdel ing.  De geur  van koken wordt  gez ien a ls  een

belangr i jke  z intuig l i jke  ervar ing d ie  bewoners  opnieuw het  gevoel  kan geven ergens te

wonen in  p laats  van verzorgd te  worden binnen een organisat ie .

Het  gebrek aan keukenvoorz ieningen op de verdiepingen versterkt  d i t  gevoel .  Omdat  er

geen plek  is  waar  eten z ichtbaar  bereid  wordt  of  waar  bewoners  spontaan iets  kunnen

nemen of  helpen,  verdwi jnen ook veel  k le ine interact ies  d ie  normaal  deel  u i tmaken van

het  dagel i jkse  wonen.  Verschi l lende medewerkers  benadrukken dat  bewoners  vandaag

nog veel  mogel i jkheden hebben die  onvoldoende benut  worden.

“Als je het niet bij je hebt, ga je het niet gebruiken.” (Focusgroep 3)

“We pakken veel af van die mensen.” (Focusgroep 3)
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Sommige bewoners  zouden volgens het  personeel  perfect  nog ze l f  boterhammen

kunnen smeren,  kof f ie  u i tschenken of  k le ine handel ingen ui tvoeren,  maar  de huid ige

organisat ie  laat  daar  wein ig  ru imte voor .

Medewerkers  erkennen wel  dat  keuzevr i jhe id  n iet  vanzel fsprekend is  b innen een

woonzorgcentrum waar  bewoners  sterk  verschi l lende zorgnoden hebben.  Doorheen de

gesprekken ontstaat  voortdurend een spanning tussen autonomie,  ve i l igheid ,

werkbaarheid en zorgzwaarte .

Toch leeft  breed het  gevoel  dat  de huid ige maalt i jdwerk ing te  wein ig  aanslu i t  b i j  wat

bewoners  ervaren a ls  wonen.  De nadruk op ef f ic iënt ie  en standaardiser ing verdr ingt

veel  van de k le ine z intuig l i jke  en soc ia le  kwal i te i ten d ie  eten normaal  met  z ich

meebrengt .

Koken en afwassen als  kleine vormen van betrokkenheid

Hoewel  koken vandaag nauwel i jks  ingebed is  in  de dagel i jkse  werk ing,  tonen

observat ies  hoe sterk  k le ine handel ingen rond eten en keuken betekenis  kr i jgen b innen

het  woonzorgcentrum.

Ti jdens observat ies  b l i jk t  dat  act iv i te i ten zoals  e i t jes  bakken,  soep maken of  samen

afwassen opval lend veel  betrokkenheid oproepen bi j  bewoners .  Eén keer  per  maand

bakt  het  animat ieteam bi jvoorbeeld spiegele ieren op de afdel ing.  Hiervoor  wordt  een

elektr isch kookvuur  op een kar  geplaatst  in  de leefru imte.

Opval lend daarbi j  i s  dat  n iet  a l leen het  eten ze l f  be langr i jk  l i jk t ,  maar  vooral  a l les

errond:  het  ru iken,  k i jken,  wachten,  helpen en samen aanwezig  z i jn .  Ook k le ine

spontane handel ingen bl i jken betekenisvol .  Na een act iv i te i t  he lpen twee bewoners

bi jvoorbeeld spontaan met  het  afwassen van g lazen in  het  k le ine keukent je  beneden.

Medewerkers  beschr i jven hoe bewoners  trots  z i jn  wanneer  z i j  nog kunnen bi jdragen

aan zulke dagel i jkse  taken.

Die  momenten tonen hoe sterk  act iv i te i ten rond eten verbonden z i jn  met  autonomie,

herkenning en het  gevoel  nog deel  u i t  te  maken van een dagel i jks  woonleven.  De

bestaande infrastructuur  maakt  zu lke act iv i te i ten echter  moei l i jk  te  organiseren.  Er  is

geen keuken op de verdiepingen,  geen afwasmachine,  geen pompbak en nauwel i jks

bergruimte.  A l les  moet  v ia  karren naar  beneden of  opnieuw naar  boven gebracht

worden.

“De geur van gebakken ei verspreidt zich doorheen de gang, bewoners komen kijken
en reageren spontaan op wat er gebeurt. De activiteit zorgt tijdelijk voor een andere
sfeer op de afdeling.” (observaties) 
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Kookact iv i te i ten b l i jven daardoor  u i tzonder l i jke  momenten d ie  veel  improvisat ie  vragen

van personeel  en animatoren.  De huise l i jkheid  verschi jnt  even,  maar  verdwi jnt  opnieuw

zodra de act iv i te i t  afge lopen is .

Keukens op de woning:  kansen en bezorgdheden

Binnen de workshops wordt  daarom ui tgebreid  gesproken over  het  voorz ien van

keukens of  k i tchenettes  b innen de n ieuwe leefgroepen.  Het  idee van een keuken op de

woning wordt  door  veel  medewerkers  pos i t ief  onthaald  omdat  het  mogel i jkheden

creëert  voor  meer  f lex ib i l i te i t ,  keuzevr i jhe id  en betrokkenheid van bewoners .

Medewerkers  verwi jzen naar  eenvoudige dagel i jkse  handel ingen die  vandaag moei l i jk  of

onmogel i jk  z i jn :  kof f ie  zetten,  iets  koud bewaren,  soep maken of  samen koken.

Ook het  idee dat  bewoners  ze l f  opnieuw k le ine handel ingen zouden kunnen ui tvoeren,

wordt  a ls  waardevol  gez ien.  De geplande keukenvoorz ieningen roepen tegel i jk  ook veel

vragen en bezorgdheden op.  Verschi l lende medewerkers  wi jzen op de ve i l igheidsr is ico ’s

b i j  bewoners  met  cognit ieve problemen.

Daarom wordt  t i jdens de workshops u i tgebreid  gesproken over  afs lu i tbare keukens,

bevei l igde toeste l len en kasten met  s loten.  Sommige deelnemers  p le i ten voor  een open

keuken die  z ichtbaar  b l i j f t  maar  gedeel te l i jk  afges loten kan worden wanneer  personeel

n iet  aanwezig  is .

Daarnaast  leeft  ook de bezorgdheid dat  de n ieuwe keukenwerking extra  taken za l

creëren voor  zorg-  en log ist iek  personeel .  De keuken wordt  daardoor  meer  dan een

ruimtel i jk  e lement .  Ze  raakt  aan vragen over  ve i l igheid ,  autonomie,

personeelsorganisat ie  en de manier  waarop wonen en zorg  georganiseerd worden.

32. Leefruimte ontwerpvoorstel
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“We willen het huiselijker maken hier. Maar waarom komen ze naar hier? Omdat het
thuis niet meer lukt.” (Focusgroep 1)

Nieuwe maalt i jdwerking:  f lexibi l i teit  vraagt  organisatie

Naast  de inr icht ing van de keuken ze l f  wordt  b innen de workshops ook nagedacht  over

een vol ledig  andere organisat ie  van maalt i jden b innen het  n ieuwe gebouw.  Daarbi j

wordt  gesproken over  een centra le  industr ië le  keuken die  maalt i jden voorbereidt  voor

meerdere woonzorgcentra  b innen Zorgband,  gecombineerd met  k le inere

keukenvoorz ieningen binnen de leefgroepen ze l f .

Een belangr i jk  d iscuss iepunt  h ierbi j  i s  de mogel i jkheid  om maalt i jden n iet  langer  warm

via  karren te  verdelen,  maar  gekoeld naar  de woningen te  brengen en daar  op te

warmen wanneer  nodig .  Volgens de ontwerpers  zou d i t  meer  f lex ib i l i te i t  mogel i jk

maken binnen de dagel i jkse  werk ing.  Medewerkers  zouden dan minder  afhankel i jk  z i jn

van vaste  uren waarop maalt i jdkarren geleverd en opgehaald worden.

Verschi l lende medewerkers  reageren posi t ief  op d ie  mogel i jkheid  omdat  ze  meer

speelru imte creëert  wanneer  de zorgplanning u i t loopt  of  wanneer  bewoners  op andere

momenten wi l len eten.  De gesprekken maken tegel i jk  duidel i jk  dat  d ie  f lex ib i l i te i t

a l leen haalbaar  wordt  wanneer  ook de organisat ie  van personeel  en log ist iek  mee

verandert .  Verschi l lende deelnemers  benadrukken dat  een huise l i jkere  maalt i jdwerk ing

niet  vanzel f  ontstaat  door  archi tectuur  a l leen.  

De d iscuss ies  tonen hoe sterk  maalt i jden verweven z i jn  met  vr i jwel  a l le  aspecten van

het  woonzorgcentrum:  personeelsbezett ing ,  log ist iek ,  keukenwerking,  autonomie,

ve i l igheid  en dagel i jkse  rout ines .  Eten b l i jk t  daardoor  n iet  enkel  een prakt ische

noodzaak,  maar  ook een centraal  onderdeel  van hoe wonen,  zorg  en huise l i jkheid

georganiseerd worden.
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05 Bewegingsvr i jhe id

Buiten als  mogel i jkheid,  maar niet  als  vanzelfsprekendheid

Hoewel  bewoners  z ich in  pr inc ipe vr i j  kunnen bewegen binnen en bui ten het

woonzorgcentrum,  b l i jk t  d ie  vr i jhe id  in  de prakt i jk  beperkt  gebruikt  te  worden.  T i jdens

de observat ies  v ie l  op dat  bewoners  ze lden spontaan naar  bui ten gaan.  De meeste

bewoners  b l i jven op hun verdieping en verplaatsen z ich vooral  wanneer  daar  een

duidel i jke  aanle id ing voor  is ,  zoals  een act iv i te i t  of  een maalt i jd .  Bui ten l i jk t  daardoor

geen vanzel fsprekend onderdeel  van het  dagel i jkse  leven,  maar  eerder  iets

ui tzonder l i jks  waarvoor  vaak begele id ing of  een concrete  reden nodig  is .  

D ie  drempel  heeft  verschi l lende oorzaken.  De lagere temperatuur  t i jdens de

observat ies  speel t  zeer  een ro l .  Daarnaast  z i jn  veel  bewoners  afhankel i jk  van hulp om

zich te  verplaatsen.  Wie  in  een ro lstoel  z i t  of  minder  mobie l  i s ,  moet  vaak iemand

vragen om mee naar  beneden of  naar  bui ten te  gaan.  Dat  gebeurt  n iet  a l t i jd  spontaan.

Bewoners  geven aan dat  ze  het  personeel  n iet  wi l len storen,  terwi j l  medewerkers

tegel i jk  aangeven dat  er  wein ig  t i jd  is  om bewoners  indiv idueel  mee naar  bui ten te

nemen.  Een bewoonster  verte l t  dat  ze  vaak gewoon naar  de l i f t  k i jk t ,  hopend op bezoek

dat  eens met  haar  naar  bui ten gaat .  A l leen naar  beneden durft  ze  n iet  meer .  

33.  Buitenruimte huidige toestand
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Daarnaast  speel t  ook ve i l igheid  een belangr i jke  ro l .  Zowel  medewerkers  a ls

fami l ie leden ervaren een spanning tussen vr i jhe id  en bescherming.  Bewoners  mogen

de afdel ing  ver laten,  maar  tegel i jk  leeft  de bezorgdheid rond va l len,  verdwalen of

wegloopgedrag sterk .  Medewerkers  verwi jzen naar  eerdere s i tuat ies  waarbi j  bewoners

de s i te  ver l ieten en moei l i jk  teruggevonden werden.  Bui ten z i jn  kr i jgt  daardoor

impl ic iet  een r is icovol  karakter ,  zeker  voor  bewoners  met  cognit ieve problemen of

beperkte  mobi l i te i t .  

Ook de ru imtel i jke  organisat ie  van het  gebouw versterkt  deze drempel .  Bui ten l igt

let ter l i jk  ver  weg van de leefru imtes  op de verdiepingen.  Bewoners  moeten de l i f t

nemen,  z ich or iënteren in  het  gebouw en vervolgens een vr i j  grote  stap zetten van

binnenruimte naar  park ing of  tu in .  Verschi l lende medewerkers  geven aan dat  de

huidige s i te  wein ig  u i tnodigend is :  bewoners  k i jken vanuit  de leefru imtes  vooral  u i t  op

park ings  of  op infrastructuur ,  terwi j l  het  contact  met  bui ten beperkt  b l i j f t .

 

Toch hebben bewoners  duidel i jk  nood aan contact  met  bui ten,  beweging en

verander ing van omgeving.  Sommige bewoners  gaan graag wandelen wanneer  fami l ie

langskomt,  anderen zoeken bewust  p lekken op waar  ze  beweging kunnen z ien.

Bui tenruimte b l i jk t  dus n iet  onbelangr i jk ,  maar  de weg ernaartoe is  groot  geworden.

De vr i jhe id  om naar  bui ten te  gaan bestaat  formeel  wel ,  maar  wordt  in  de prakt i jk  mee

bepaald door  mobi l i te i t ,  ve i l igheid ,  organisat ie  en de ru imtel i jke  opbouw van de s i te .

Opval lend is  dat  bewoners  vaak n iet  zozeer  op zoek z i jn  naar  “de tu in”  a ls  bestemming

op z ich,  maar  eerder  naar  k le ine vormen van beweging,  passage en verbondenheid

met  het  leven bui ten het  woonzorgcentrum.  Dat  ver langen naar  contact  met  beweging

en omgeving komt n iet  a l leen bui ten,  maar  ook b innen het  gebouw sterk  naar  voren.

“Moesten ze een binnentuin hebben, zodat ze veilig zijn en wij weten dat ze niet
kunnen verloren lopen, dan zouden ze misschien wél naar buiten gaan.” (Focusgroep 1

“Nu kijk je gewoon op twee parkings van bij ons. Je hebt geen contact met buiten. Die
drempel is enorm. Je moet al buiten zijn voor je iets kan zien. Het is gewoon niet
uitnodigend om dat te doen.” (Focusgroep 3)
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Tussenruimtes als  verlaging van de drempel

Als  antwoord op de huid ige drempels  rond bui tenruimte introduceert  het

wedstr i jdontwerp een andere re lat ie  tussen b innen en bui ten.  In  p laats  van één

duidel i jke  overgang tussen gebouw en bui tenruimte,  werkt  het  ontwerp met  een

opeenvolg ing van tussenruimtes  d ie  de stap naar  bui ten k le iner  en toegankel i jker

moeten maken.

In  de gesprekken rond het  n ieuwe ontwerp kwam sterk  naar  voren dat  de overgang

tussen b innen en bui ten vandaag te  abrupt  is .  Bewoners  gaan vanuit  hun kamer of

leefru imte vr i jwel  onmiddel l i jk  naar  de park ing of  de grote  col lect ieve tu in ,  zonder

tussenl iggende plekken die  de stap naar  bui ten gele idel i jker  maken.  Het

archi tectenteam voorz iet  daarom verschi l lende tussenvormen,  zoals  wintertu inen,

pat io ’s ,  terrassen en de serre  d ie  z ich tussen b innenruimte en openlucht  bev inden.

T i jdens de focusgroepen werd d i t  ontwerppr inc ipe u i tgebreid  besproken.  De

verschi l lende gradat ies  tussen b innen en bui ten werden door  medewerkers  en andere

deelnemers  herkend a ls  een mogel i jke  manier  om bewoners  gemakkel i jker  in  contact  te

brengen met  bui tenruimte.  Bewoners  hoeven daardoor  n iet  meteen vol ledig  naar

buiten te  gaan,  maar  kunnen z ich eerst  verplaatsen naar  ru imtes  d ie  z ich tussen

binnen en bui ten bevinden.  Deze tussenstappen maken het  mogel i jk  om het  gebouw te

ver laten zonder  onmiddel l i jk  geconfronteerd te  worden met  de openheid van bui ten.

34. Wintertuin ontwerpvoorstel
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De wintertu in  kr i jgt  h ierbi j  een b i jzondere betekenis .  Ze  wordt  n iet  enkel  gez ien a ls

c i rculat ieruimte,  maar  a ls  een p lek  waar  bewoners  kunnen verbl i jven,  wachten of  even

uit  de leefru imte kunnen z i jn .  Verschi l lende deelnemers  omschr i jven de wintertu in  a ls

een soort  overgangsruimte of  “voordeur” :  een p lek  waar  men z ich kan voorbereiden op

het  naar  bui ten gaan,  of  net  kan verbl i jven zonder  d ie  stap vol ledig  te  zetten.  Omdat

c irculat ie ,  ontmoet ing en verbl i j f  h ier  samenkomen,  ontstaat  een ru imte d ie  meer  is

dan een doorgang a l leen.

Ook de serre  wordt  benoemd a ls  een belangr i jke  ru imte,  net  omdat  ze  polyvalent  en

f lex ibel  kan funct ioneren.  Door  haar  open re lat ie  met  l i cht ,  groen en bui tenlucht  b iedt

ze mogel i jkheden voor  act iv i te i ten,  ontmoet ing of  eenvoudig  aanwezig  z i jn .  De serre

vormt zo een a l ternat ief  voor  zowel  de ges loten leefru imte a ls  de open bui tenruimte,

en creëert  b i jkomende var iat ie  in  hoe bewoners  hun dag kunnen doorbrengen.

Daarnaast  spelen de b innentuinen een cruc ia le  ro l  b innen het  ontwerp.  Hun k le inere

schaal  en afgebakend karakter  maken ze  laagdrempel ig  en toegankel i jk .  Ze  creëren een

gevoel  van ve i l igheid  voor  bewoners ,  omdat  de ru imte overz ichte l i jk  en begrensd b l i j f t ,

terwi j l  ze  tegel i jk  een echte  bui tenervar ing mogel i jk  maken.  Verschi l lende

medewerkers  geven aan dat  zu lke omsloten bui tenruimtes  de drempel  ver lagen om

bewoners  ze l fstandiger  naar  bui ten te  laten gaan,  omdat  de angst  voor  verdwalen of

wegloopgedrag k le iner  wordt .  Een pat io  of  b innentuin  wordt  daarbi j  gez ien a ls  een p lek

waar  bewoners  “even bui ten”  kunnen z i jn  zonder  dat  personeel  voortdurend ongerust

moet  z i jn .

35.  Serre ontwerpvoorstel
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Buitenruimte gaat  h ier  dus n iet  a l leen over  f r isse  lucht  of  toegang tot  groen,  maar  ook

over  verschi l lende gradat ies  van openheid en beschutt ing.  De mogel i jkheid  om ergens

te  z i t ten waar  l i cht ,  lucht  en se izoenen voelbaar  z i jn ,  zonder  onmiddel l i jk

geconfronteerd te  worden met  kou,  regen of  grote  afstanden,  ver laagt  de drempel

aanzienl i jk .  Vooral  voor  bewoners  d ie  minder  mobie l  z i jn  of  onzeker  worden in  grote

open ruimtes  l i jken deze tussenplekken belangr i jk .

Zulke ru imtes  kr i jgen echter  pas  betekenis  wanneer  ze  ingebed z i jn  in  het  dagel i jkse

gebruik  van het  gebouw.  Medewerkers  wi jzen erop dat  bewoners  n iet  vanzel f  naar

buiten zul len gaan enkel  omdat  er  een pat io  of  wintertu in  bestaat .  De ru imtes  moeten

zichtbaar ,  bere ikbaar  en aantrekkel i jk  z i jn ,  en aanslu i ten op de dagel i jkse  bewegingen

van bewoners .  Net  daarom wordt  het  belangr i jk  gevonden dat  c i rculat ie ,  leefru imtes  en

buitenruimtes  sterker  met  e lkaar  verweven worden.

Ook comfort  speel t  h ier in  een belangr i jke  ro l .  T i jdens de workshops ontstond discuss ie

over  de vraag of  onverwarmde wintertu inen in  de winter  voldoende bruikbaar  zul len

z i jn .  Sommigen z ien net  in  d ie  temperatuurovergang een meerwaarde,  omdat  bewoners

daardoor  sterker  het  gevoel  kr i jgen dat  ze  “ergens naartoe gaan”  en het  verschi l  tussen

binnen en bui ten opnieuw kunnen ervaren.  Anderen vrezen dat  bewoners  of  personeel

zulke ru imtes  minder  zul len gebruiken wanneer  ze  te  koud aanvoelen.  Archi tectuur  kan

dus mogel i jkheden creëren,  maar  b l i j f t  a fhankel i jk  van dagel i jkse  gewoontes ,  comfort

en de organisat ie  van zorg .

36. Binnentuin ontwerpvoorstel
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Samen vormen deze ru imtes  een netwerk van overgangszones waar in  b innen en bui ten

gele idel i jk  in  e lkaar  over lopen.  Ui t  de focusgroepen bl i jk t  dat  net  deze gradat ies  a ls

ui tnodigend worden ervaren.  Ze maken het  mogel i jk  om buiten z i jn  meer  te  integreren

in het  dagel i jkse  leven,  zonder  dat  d i t  te lkens een grote  of  s terk  georganiseerde stap

hoeft  te  z i jn .

Zicht  op leven en beweging

Een opval lend e lement  b innen de observat ies  is  dat  bewoners  vaak bewust  p lekken

opzoeken waar  iets  te  z ien va l t .  Verschi l lende bewoners  z i t ten graag aan een raam met

z icht  op de park ing,  de straat  of  passerende mensen.  Niet  de st i l te  van het  landschap,

maar  ju ist  beweging,  act iv i te i t  en passage b l i jken belangr i jk  te  z i jn .

Een bewoonster  verte l t  dat  ze  graag b i j  het  raam z i t  omdat  ze  daar  “de mensen z iet

passeren” .  Een andere bewoner  k i jkt  graag naar  auto ’s ,  f i les  of  bezoekers  d ie

aankomen.  Medewerkers  verwi jzen naar  een vroegere bank bui ten aan de ingang,  waar

bewoners  samen zaten om te  k i jken wie  er  langskwam. Dat  soort  p lekken funct ioneerde

niet  a l leen a ls  z i t ru imte,  maar  ook a ls  soc ia le  observat ieplek :  bewoners  voelden z ich

verbonden met  wat  er  rondom hen gebeurde.

Dit  s taat  in  contrast  met  een ontwerpvis ie  d ie  sterk  inzet  op rust ,  s t i l te  en afscherming

van infrastructuur  zoals  de E40 of  de park ing.  Terwi j l  het  archi tectura le  u i tgangspunt

vaak vertrekt  vanuit  sereni te i t  en groenbelev ing,  tonen de observat ies  dat  bewoners

ju ist  nood hebben aan contact  met  dynamiek en mensel i jke  act iv i te i t .  K i jken naar

beweging wordt  zo een manier  om verbonden te  b l i jven met  de bui tenwereld  en met

het  dagel i jkse  leven bui ten het  woonzorgcentrum.

Daarbi j  gaat  het  n iet  noodzakel i jk  om act ief  deelnemen,  maar  eerder  om aanwezig

kunnen z i jn  in  een omgeving waar  iets  gebeurt .  Het  k i jken naar  bezoekers ,  auto ’s  of

voorbi jgangers  b iedt  bewoners  een vorm van afwisse l ing ,  herkenning en t i jdsbelev ing.

Vooral  voor  bewoners  d ie  minder  mobie l  z i jn ,  kr i jgt  k i jken daardoor  een belangr i jke  ro l

in  hoe z i j  ru imte beleven.

Buitenruimte moet  daarom niet  a l leen a ls  rust ige  natuuromgeving worden begrepen,

maar  ook a ls  p lek  waar  ontmoet ing,  observat ie  en verbondenheid mogel i jk  z i jn .  Het

ver langen naar  z icht  op leven b l i jk t  minstens even belangr i jk  a ls  het  ver langen naar

st i l te  of  afzonder ing.
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06 Binnenruimte  en k le ine  p lekken

Hoewel  gangen in  eerste  instant ie  ontworpen z i jn  a ls  c i rculat ieruimtes ,  kr i jgen ze

binnen het  dagel i jkse  leven van bewoners  vaak een andere betekenis .  T i jdens de

observat ies  v ie l  op dat  bewoners  regelmat ig  bewust  p laatsnemen op p lekken die

oorspronkel i jk  n iet  bedoeld z i jn  a ls  verbl i j fsru imte:  aan het  e inde van de gang,  b i j  een

raam,  naast  de trap.  Wat  archi tecturaal  restzones l i jken,  worden in  de prakt i jk  p lekken

van rust ,  ontmoet ing en aanwezigheid.

Die  p lekken funct ioneren a ls  een a l ternat ief  voor  zowel  de kamer a ls  de col lect ieve

l iv ing.  Verschi l lende bewoners  geven aan dat  ze  n iet  graag voortdurend a l leen op hun

kamer z i t ten,  maar  z ich tegel i jk  ook n iet  a l t i jd  thuis  voelen in  de leefru imte.  Een

bewoonster  verte l t  dat  haar  kamer k le in  aanvoel t  en dat  de overgang naar  het

woonzorgcentrum voor  haar  zwaar  b l i j f t .  Ze  k iest  daarom bewust  voor  een stoel  aan

het  e inde van de gang:  d icht  b i j  haar  kamer,  maar  toch met  wat  passage rondom z ich.  

Ook andere bewoners  zoeken bewust  p lekken op waar  ze  wel  nabi jheid  ervaren,  maar

niet  vo l ledig  deel  hoeven ui t  te  maken van het  co l lect ieve gebeuren.  Sommige

bewoners  benoemen de l iv ing  a ls  confronterend of  te  sterk  verbonden met

zorgafhankel i jkheid .  De k le inere z i tp lekken in  de gang b ieden daardoor  een

tussenposi t ie :  men is  n iet  vo l ledig  a l leen,  maar  behoudt  toch een zekere afstand en

autonomie

37. Bewoners aan het einde van de gang
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“Ik kan mij daar storen aan de sukkelaars die daar zitten. Niet dat ik mij beter voel, hé,
maar ik voel mij nog goed.” 

Opval lend is  dat  bewoners  daarbi j  vaak k iezen voor  p lekken met  z icht  op beweging of

l icht .  Een stoel  aan een raam,  een p lek  in  de zon of  een hoek waar  mensen passeren

kr i jgt  betekenis  omdat  er  iets  te  z ien is .  Sommige bewoners  z i t ten dagel i jks  op exact

dezel fde p lek .  Die  vaste  p lekken worden deel  van hun persoonl i jke  rout ine en van hoe

z i j  z ich  de ru imte toe-e igenen.

De behoefte  aan k le inere,  informele  verbl i j fsp lekken leeft  ook breder  b innen de

gesprekken.  T i jdens de workshops werd meermaals  gesproken over  de nood aan

bi jkomende k le ine z i t ru imtes  naast  de centra le  leefru imte.  Niet  noodzakel i jk  aparte

kamers ,  maar  eerder  k le ine hoekjes  waar  bewoners  of  fami l ie  z ich even kunnen

terugtrekken zonder  vol ledig  ge ïsoleerd te  z i jn .  Medewerkers  benoemen daarbi j  ook

het  belang van pr ikkelarme ruimtes  voor  bewoners  d ie  drukte  moei l i jk  verdragen.

Hierdoor  wordt  z ichtbaar  dat  de huid ige leefru imtes  n iet  voor  iedereen dezel fde

betekenis  hebben.  Waar  de l iv ing  bedoeld is  a ls  co l lect ieve ontmoet ingsruimte,  zoeken

bewoners  in  de prakt i jk  vaak meer  nuance tussen a l leen z i jn  en samen z i jn .  De

spontane toe-e igening van gangen en restzones maakt  duidel i jk  dat  bewoners  nood

hebben aan verschi l lende gradat ies  van nabi jheid ,  rust  en soc ia le  interact ie .
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07 Animat ie  en  co l lect iv i te i t

Collectiviteit  als  georganiseerde activiteit

Het  va l t  soms op hoe st i l  het  kan z i jn  in  het  woonzorgcentrum.  Niet  e lke  dag is  er  op

elk  verdiep een act iv i te i t  voorz ien,  waardoor  sommige bewoners  lange per iodes

doorbrengen zonder  ontmoet ing,  bezoek of  afwisse l ing.  Voor  bewoners  d ie  graag onder

de mensen z i jn ,  i s  er  n iet  a l t i jd  een vanzel fsprekende plek  om anderen tegen te  komen.

Col lect iv i te i t  ontstaat  daardoor  ze lden spontaan,  maar  moet  act ief  georganiseerd

worden.

Binnen die  werk ing speel t  het  animat ieteam een centra le  ro l .  De focusgroepen maken

tegel i jk  duidel i jk  hoe beperkt  d ie  werk ing is  in  verhouding tot  de noden binnen het

huis .  Verschi l lende medewerkers  benoemen dat  dr ie  animatoren voor  meer  dan tacht ig

bewoners  onmogel i jk  vo ldoende kunnen z i jn  om overal  tegel i jk  aanwezig  te  z i jn .

Act iv i te i ten worden daardoor  zorgvuld ig  gepland en verdeeld over  de verschi l lende

afdel ingen.  

In  de observat ies  werd duidel i jk  hoe belangr i jk  d ie  georganiseerde momenten z i jn .

Wanneer  er  een aper i t ief ,  b ingo of  k le ine act iv i te i t  p laatsv indt ,  verandert  de sfeer

onmiddel l i jk .  Bewoners  komen samen,  praten met  e lkaar  en b l i jven langer  aanwezig  in

de leefru imte.  Ook medewerkers  geven aan dat  zu lke momenten leven brengen in  het

huis .  Een medewerker  beschr i j f t  hoe bewoners  t i jdens act iv i te i ten toch samen z i t ten en

elkaar  leren kennen,  ze l fs  wanneer  het  om eenvoudige act iv i te i ten op de verdieping

gaat .

Daarnaast  re iken act iv i te i ten vaak veel  verder  dan louter  t i jdsbesteding.  T i jdens de

focusgroepen kwamen verschi l lende voorbeelden naar  voren van bewoners  d ie

genieten van koken,  bakken of  samen tafe len.  Zulke act iv i te i ten worden gewaardeerd

omdat  ze  herkenbare,  huise l i jke  handel ingen oproepen.  Een medewerker  verte l t  hoe

bewoners  samen groenten sni jden voor  soep of  bes lag  maken voor  cake.  Net  d ie

herkenbaarheid maakt  zu lke momenten betekenisvol .  Tegel i jk  botst  d ie  huise l i jkheid

vandaag vaak op de beperk ingen van het  gebouw en de infrastructuur .

Col lect iv i te i t  in  het  woonzorgcentrum ontstaat  n iet  vanzel f  u i t  het  samen wonen in  één

gebouw.  Ontmoet ing vraagt  organisat ie ,  aanwezigheid en ondersteuning.  Act iv i te i ten

funct ioneren daarbi j  a ls  een belangr i jke  motor  van soc iaa l  leven,  maar  tegel i jk  wordt

z ichtbaar  hoe kwetsbaar  d ie  werk ing is  wanneer  ze  afhankel i jk  b l i j f t  van beperkte

personeelscapaci te i t  en ru imtes  d ie  n iet  ontworpen z i jn  voor  ontmoet ing.
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De grenzen van het  gebouw

Hoewel  act iv i te i ten en ontmoet ing een belangr i jke  p laats  innemen binnen het

dagel i jkse  leven van het  woonzorgcentrum,  tonen de observat ies  en gesprekken hoe

sterk  deze werk ing vandaag begrensd wordt  door  het  gebouw zel f .  Niet  a l leen de

organisat ie  van act iv i te i ten,  maar  ook de manier  waarop bewoners  samenkomen,  wordt

voortdurend bepaald door  ru imtel i jke  beperk ingen.

T i jdens de observat ies  v ie l  op hoe vaak act iv i te i ten p laatsv inden in  ru imtes  d ie  daar

niet  voor  ontworpen z i jn .  Op de verdiepingen worden leefru imtes  t i jde l i jk  omgevormd

tot  act iv i te i t ru imte,  maar  d ie  ru imtes  z i jn  k le in  en mult i funct ioneel .  Zodra een

act iv i te i t  s tart ,  verdwi jnt  de mogel i jkheid  om de ru imte nog op een andere manier  te

gebruiken.  Bewoners  d ie  n iet  wi l len deelnemen,  hebben weinig  a l ternat ieven:  ze

trekken z ich terug op hun kamer of  zoeken een p lek  in  de gang.  Een medewerker

beschr i j f t  hoe bewoners  in  een ro lstoel  t i jdens act iv i te i ten soms nauwel i jks  nog naar

het  to i let  kunnen omdat  de ru imte vol ledig  gevuld is .  

Ook grotere act iv i te i ten botsen op de beperk ingen van het  gebouw.  De huid ige

cafetar ia  wordt  gebruikt  voor  optredens,  f i lms,  v ier ingen en gezamenl i jke  act iv i te i ten,

maar  medewerkers  ervaren d ie  ru imte a ls  te  k le in  en moei l i jk  bruikbaar .  Er  wordt

herhaaldel i jk  verwezen naar  de s lechte  akoest iek ,  de brede p i laren d ie  het  z icht

belemmeren en de voortdurende doorgang van personeel ,  bezoekers  en log ist ieke

karren doorheen de zaal .  Een medewerker  beschr i j f t  hoe een f i lmvoorste l l ing

regelmat ig  gestoord wordt  doordat  maalt i jdkarren door  de ru imte moeten passeren.

Een andere medewerker  verte l t  hoe grote  act iv i te i ten soms onvei l ig  aanvoelen omdat

er  nauwel i jks  doorgang overbl i j f t  wanneer  veel  bewoners  aanwezig  z i jn .

38. Leefruimte gelijkvloers tijdens
een activiteit
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De infrastructuur  bepaal t  daardoor  rechtstreeks  welke vormen van ontmoet ing

mogel i jk  worden.  Act iv i te i ten vragen vandaag voortdurend improvisat ie .  Tafe ls  moeten

te lkens opnieuw verschoven worden,  mater iaa l  moet  van verdieping naar  verdieping

verhuisd worden en kookact iv i te i ten vere isen u i tgebreide log ist ieke voorbereid ing

omdat  voorz ieningen ontbreken.  Verschi l lende medewerkers  verwi jzen naar  het  s leuren

met  mater iaa l ,  het  gebrek aan bergruimte en het  te lkens opnieuw moeten aanpassen

van ru imtes  aan t i jde l i jke  act iv i te i ten.  Een animator  verte l t  hoe ze l fs  eenvoudige

act iv i te i ten zoals  bakken of  soep maken complex worden omdat  keukens,  spoelbakken

of  ovens ontbreken op de afdel ingen.

Ontmoet ing en col lect iv i te i t  moeten daardoor  voortdurend georganiseerd en

voorbereid  worden.  De infrastructuur  ondersteunt  de werk ing n iet ,  maar  vraagt  extra

inspanning van personeel  en animatoren.  Verschi l lende medewerkers  benoemen

expl ic iet  dat  het  gebouw in  de eerste  p laats  ontworpen l i jk t  vanuit  verzorg ing en

logist iek ,  n iet  vanuit  ontmoet ing of  samen leven.  De organisat ie  van act iv i te i ten wordt

daardoor  vaak minder  bepaald door  wat  bewoners  graag doen,  dan door  wat  prakt isch

haalbaar  is  b innen de bestaande ru imtes.

Toch tonen de gesprekken ook hoe sterk  medewerkers  b l i jven zoeken naar  manieren

om ondanks d ie  beperk ingen col lect iv i te i t  mogel i jk  te  maken.  Er  wordt  gesproken over

restaurantmomenten waarbi j  de ru imte t i jde l i jk  wordt  aangekleed,  over  k le ine

act iv i te i ten op de afdel ingen en over  medewerkers  d ie  z ich spontaan bi j  bewoners

zetten t i jdens een act iv i te i t .  Net  daardoor  wordt  z ichtbaar  hoeveel  engagement  nodig

is  om ontmoet ing b innen het  huid ige gebouw levend te  houden.  Col lect iv i te i t  ontstaat

vandaag vaak ondanks het  gebouw,  n iet  dankz i j  het  gebouw.

Kleinschal igheid en ontmoeting

In  de gesprekken rond animat ie  en col lect iv i te i t  kwam een duidel i jke  spanning naar

voren tussen nabi jheid  en ontmoet ing.  Act iv i te i ten op de verdieping worden enerz i jds

ervaren a ls  laagdrempel ig  en haalbaar ,  maar  roepen tegel i jk  vragen op over

col lect iv i te i t  en contact  tussen bewoners  van verschi l lende woningen.

Verschi l lende medewerkers  geven aan dat  act iv i te i ten d ichter  b i j  de  bewoners  brengen

voordelen heeft .  Bewoners  hoeven z ich minder  ver  te  verplaatsen en kunnen

gemakkel i jker  aanslu i ten b i j  wat  er  gebeurt .  Zeker  voor  bewoners  d ie  snel ler  vermoeid

z i jn  of  onzeker  worden,  ver laagt  d ie  nabi jheid  de drempel  om deel  te  nemen.  Een

medewerker  merkt  op dat  bewoners  snel ler  meedoen wanneer  act iv i te i ten gewoon in

de leefru imte p laatsv inden,  omdat  ze  n iet  het  gevoel  hebben dat  ze  “een hele

namiddag weg”  z i jn .  Ook het  fe i t  dat  bewoners  z ich gemakkel i jk  kunnen terugtrekken

naar  hun kamer wanneer  een act iv i te i t  hen n iet  aanspreekt ,  wordt  gez ien a ls  een

belangr i jke  kwal i te i t  van k le inschal ige  werk ing.
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Daarnaast  ontstaat  b innen zulke k le inere groepen vaak een meer  vertrouwde sfeer .

Bewoners  z ien dagel i jks  dezel fde mensen en leren e lkaar  beter  kennen.  Verschi l lende

medewerkers  beschr i jven hoe act iv i te i ten op de afdel ing  rust iger  en huise l i jker  kunnen

aanvoelen dan grote  centra le  act iv i te i ten beneden.  Nabi jheid  b l i jk t  daarbi j  n iet  a l leen

prakt isch belangr i jk ,  maar  ook emot ioneel  betekenisvol .  K le ine groepen voelen voor

sommige bewoners  ve i l iger  en overz ichte l i jker  aan.

Die  evolut ie  naar  k le inschal igheid  roept  tegel i jk  bezorgdheden op.  Medewerkers

merken op dat  bewoners  van verschi l lende verdiepingen e lkaar  vandaag soms bewust

opzoeken en re lat ies  opbouwen over  afdel ingen heen.  Wanneer  act iv i te i ten

hoofdzakel i jk  b innen de e igen woning georganiseerd worden,  dre igt  d ie  u i twisse l ing  te

verdwi jnen.  Een medewerker  verte l t  hoe sommige bewoners  nu nog bevr iend z i jn  met

bewoners  van andere verdiepen,  maar  vreest  dat  ze  e lkaar  in  een meer  opgespl i ts te

werk ing nauwel i jks  nog zul len ontmoeten.

Daardoor  verschui f t  de vraag over  wat  co l lect iv i te i t  b innen het  woonzorgcentrum

precies  betekent .  Gaat  het  vooral  over  k le inschal ige  nabi jheid  b innen de e igen woning,

of  b l i j f t  er  ook nood aan grotere gedeelde momenten waar in  bewoners  u i t

verschi l lende afdel ingen samenkomen? In  de focusgroepen wordt  meermaals  verwezen

naar  optredens,  markten of  gezamenl i jke  act iv i te i ten d ie  bewoners  net  een gevoel

geven “ergens naartoe te  gaan” .  Zulke momenten worden niet  a l leen gez ien a ls

animat ie ,  maar  ook a ls  een manier  om het  huis  levendig  te  maken en bewoners  t i jde l i jk

u i t  hun dagel i jkse  rout ine te  halen.

K le inschal igheid  b l i jk t  daardoor  n iet  automat isch gel i jk  te  staan aan meer  ontmoet ing.

Hoewel  k le inere leefgroepen rust  en nabi jheid  kunnen ondersteunen,  bestaat  tegel i jk

het  r is ico  dat  bewoners  meer  ge ïsoleerd raken b innen hun e igen verdieping.

Col lect iv i te i t  vraagt  daarom verschi l lende schalen van ontmoet ing:  zowel  k le ine,

vertrouwde momenten d ichtbi j  de  kamer,  a ls  grotere gezamenl i jke  act iv i te i ten d ie

verbinding creëren tussen bewoners ,  afdel ingen en bezoekers .

Het ontwerp als  ondersteuning van col lectiviteit

Tegenover  de beperk ingen van het  huid ige gebouw staat  b innen het  ontwerpvoorste l

een duidel i jke  ambit ie  om ontmoet ing en col lect iv i te i t  ru imtel i jk  s terker  te

ondersteunen.  In  de gesprekken wordt  het  n ieuwe ontwerp n iet  a l leen besproken a ls

een antwoord op prakt ische problemen,  maar  ook a ls  een poging om samenleven

zichtbaarder  en vanzel fsprekender  te  maken binnen het  dagel i jkse  funct ioneren van

het  woonzorgcentrum.

Een belangr i jk  verschi l  met  de bestaande s i tuat ie  is  dat  het  ontwerp verschi l lende

soorten col lect ieve ru imtes  voorz iet ,  e lk  op een andere schaal .  Act iv i te i ten hoeven

daardoor  n iet  langer  a l lemaal  in  dezel fde ru imte p laats  te  v inden.  B innen de woningen

zel f  worden leefru imtes  en keukens voorz ien d ie  k le inschal ige  act iv i te i ten mogel i jk  
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maken zonder  grote  verplaats ingen of  u i tgebreide log ist ieke voorbereid ing.

Medewerkers  verwi jzen expl ic iet  naar  het  belang van een keuken op de afdel ing ,  omdat

koken en bakken vandaag vaak onmogel i jk  worden gemaakt  door  het  gebrek aan

voorz ieningen.  Door  zulke funct ies  rechtstreeks  in  de woning te  integreren,  kunnen

dagel i jkse  act iv i te i ten spontaner  ontstaan en sterker  verweven raken met  het  gewone

leven op de afdel ing.

Daarnaast  voorz iet  het  ontwerp grotere col lect ieve ru imtes  d ie  gedeeld kunnen worden

door  meerdere woningen of  door  het  vo l ledige huis .  De n ieuwe brasser ie  en de

polyvalente  ru imte worden in  de gesprekken herhaaldel i jk  benoemd a ls  belangr i jke

meerwaarden omdat  ze  grotere act iv i te i ten mogel i jk  maken zonder  te lkens tafe ls  te

moeten verschuiven of  andere funct ies  st i l  te  leggen.  Medewerkers  hopen dat  h ierdoor

opnieuw meer  optredens,  f i lmvoorste l l ingen,  markten of  gezamenl i jke  momenten

georganiseerd kunnen worden.

Het  ontwerp introduceert  daarnaast  ook meer  tussenschalen van col lect iv i te i t .  De

wintertu inen worden te lkens gedeeld tussen twee woningen en funct ioneren daardoor

niet  enkel  a ls  c i rculat ieruimte,  maar  ook a ls  gedeelde verbl i j fsp lek  tussen

verschi l lende afdel ingen.  Ze creëren een vorm van col lect iv i te i t  d ie  k le inschal iger  en

informeler  is  dan de grote  col lect ieve ru imtes  beneden,  maar  tegel i jk  ru imer dan de

leefruimte van één afdel ing.  Zeker  t i jdens zachtere se izoenen kunnen deze ru imtes

gebruikt  worden voor  k le ine act iv i te i ten,  ontmoet ing of  eenvoudig  samen aanwezig  z i jn

zonder  dat  daar  een grote  organisat ie  voor  nodig  is .

39. Wintertuin ontwerpvoorstel
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Zo ontstaat  een gradueel  systeem van ontmoet ing b innen het  gebouw:  van de pr ivate

kamer,  over  de leefru imte van de woning en de gedeelde wintertu in ,  tot  de grotere

col lect ieve ru imtes  zoals  de serre ,  de brasser ie  of  polyvalente  zaal .  Col lect iv i te i t  wordt

daardoor  n iet  langer  geconcentreerd in  één centra le  ru imte,  maar  verspreid  over

verschi l lende p lekken met  e lk  hun e igen schaal  en karakter .

Ook de serre  en de b innentuinen spelen h ier in  een belangr i jke  ro l .  Hoewel  deze

ruimtes  in  eerste  instant ie  besproken worden vanuit  hun re lat ie  tot  b innen en bui ten,

funct ioneren ze  tegel i jk  a ls  informele  ontmoet ingsplekken.  Ze maken het  mogel i jk  om

ergens te  verbl i jven zonder  onmiddel l i jk  deel  te  moeten nemen aan een

georganiseerde act iv i te i t .  Daardoor  ontstaat  ru imte voor  spontane aanwezigheid:  even

zi t ten,  k i jken,  wachten of  een gesprek aangaan.  Col lect iv i te i t  ontstaat  h ier  n iet  a l leen

via  act iv i te i ten,  maar  ook v ia  toeval l ige  ontmoet ing en gedeelde aanwezigheid.

De focusgroepen maken tegel i jk  duidel i jk  dat  archi tectuur  a l leen geen garant ie  b iedt

op meer  ontmoet ing.  Verschi l lende medewerkers  benadrukken dat  ook de werk ing mee

zal  moeten veranderen.  Nieuwe ruimtes  creëren mogel i jkheden,  maar  vragen tegel i jk

andere manieren van organiseren en samenwerken.  Het  ontwerp wordt  daarom niet

gez ien a ls  een kant-en-k lare  oploss ing,  maar  a ls  een ru imtel i jk  kader  dat  ontmoet ing

beter  kan ondersteunen dan vandaag mogel i jk  is .

De gesprekken maken ui te indel i jk  duidel i jk  hoe sterk  co l lect iv i te i t  verbonden is  met  de

manier  waarop ru imtes  georganiseerd worden.  Wanneer  infrastructuur  ontmoet ing

ondersteunt ,  kunnen act iv i te i ten minder  afhankel i jk  worden van improvisat ie  en

logist iek .  Col lect ief  leven hoeft  dan n iet  voortdurend georganiseerd te  worden tegen

het  gebouw in ,  maar  kr i jgt  meer  kansen om spontaan deel  u i t  te  maken van het

dagel i jkse  leven.
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08 Vr i jw i l l igerswerk ing

Vri jwi l l igers  tussen betrokkenheid en kwetsbaarheid

Ti jdens de observat ies  en gesprekken v ie l  op hoe beperkt  de vr i jwi l l igerswerk ing

vandaag aanwezig  is  b innen het  woonzorgcentrum.  S lechts  een k le ine groep

vr i jwi l l igers  komt regelmat ig  helpen,  meesta l  een zesta l  tot  achtta l  mensen.  B i jna

al lemaal  hebben z i j  een persoonl i jke  band met  het  huis ,  a ls  oud-personeels l id ,

fami l ie l id  van een bewoner  of  iemand die  het  woonzorgcentrum al  jarenlang kent .

Nieuwe vr i jwi l l igers  zonder  bestaande connect ie  z i jn  er  nauwel i jks .  Verschi l lende

medewerkers  benoemen di t  a ls  opval lend,  zeker  wanneer  ze  de werk ing vergel i jken met

andere woonzorgcentra  waar  vr i jwi l l igers  veel  z ichtbaarder  aanwezig  z i jn .

Voor  d ie  beperkte  instroom bestaat  geen éénduidige verk lar ing.  De afgelegen l igg ing

van het  woonzorgcentrum wordt  vaak genoemd.  Het  gebouw l igt  bui ten het  centrum,

weinig  z ichtbaar  voor  toeval l ige  passanten en moei l i jk  bere ikbaar  zonder  wagen.

Verschi l lende medewerkers  vermoeden dat  d i t  een belangr i jke  drempel  vormt voor

nieuwe vr i jwi l l igers  of  bezoekers .  Waar  andere woonzorgcentra  verweven l iggen met

scholen,  winkels  of  dorps leven,  b l i j f t  deze s i te  re lat ief  afges loten van haar  omgeving.

Ook de interne organisat ie  van de vr i jwi l l igerswerk ing b l i jk t  kwetsbaar .  In  de

focusgroepen geven medewerkers  aan dat  vr i jwi l l igers  veel  ondersteuning nodig

hebben om z ich goed te  voelen b innen de werk ing.  Ze  moeten wegwi js  gemaakt  worden

in het  gebouw,  weten b i j  wie  ze  terechtkunnen en het  gevoel  kr i jgen dat  hun

aanwezigheid betekenisvol  i s .  Net  daar  loopt  het  vandaag vaak moei l i jk .  Door  de hoge

werkdruk hebben medewerkers  wein ig  t i jd  om vr i jwi l l igers  act ief  te  begele iden of  op te

volgen.  Verschi l lende deelnemers  verte l len hoe vr i jwi l l igers  afhaken wanneer  ze  z ich

ver loren,  overbodig  of  onvoldoende ondersteund voelen.

 “Vrijwilligers komen niet werken, ze komen om zich goed te voelen bij wat ze doen.”
(Focusgroep 1) 

Dat  gevoel  vraagt  omkader ing,  nabi jheid  en erkenning.  Vr i jwi l l igers  hebben nood aan

een duidel i jk  aanspreekpunt  en aan iemand die  bewust  investeert  in  d ie  re lat ie .

Vandaag l i jk t  d ie  verantwoordel i jkheid  echter  versnipperd te  z i jn  over  verschi l lende

mensen en d iensten.  Daardoor  ontstaat  onduidel i jkheid ,  zowel  voor  personeel  a ls  voor

vr i jwi l l igers  ze l f .

Die  versnipper ing werd ook z ichtbaar  t i jdens het  vr i jwi l l igersontbi j t .  Wanneer

vr i jwi l l igers  gevraagd werd wie  hun aanspreekpunt  is  b innen de organisat ie ,  werden

verschi l lende namen genoemd:  leden van het  animat ie  en ergo-team,  le id inggevenden

en medewerkers  van verschi l lende d iensten.
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Toch wist  n iemand prec ies  b i j  wie  men concreet  terechtkon.  Ook de communicat ie  werd

door  vr i jwi l l igers  a ls  onduidel i jk  ervaren.  Informat ie  bere ikt  hen vaak laatt i jd ig ,

versnipperd of  toeval l ig .  

Verschi l lende vr i jwi l l igers  gaven expl ic iet  aan dat  z i j  meer  zouden wi l len helpen en

graag meer  betrokken zouden worden bi j  act iv i te i ten of  werk ing.  Sommigen

verk laarden ze l fs  wekel i jks  beschikbaar  te  z i jn .  Vanuit  de werk ing b leef  er  echter  een

zekere terughoudendheid om vr i jwi l l igers  act ief  in  te  schakelen.  Medewerkers  gaven

aan hen “n iet  last ig  te  wi l len va l len” ,  terwi j l  vr i jwi l l igers  ze l f  net  aangaven meer

betrokken te  wi l len worden.

Hier  ontstaat  een opval lende spanning.  Enerz i jds  worden vr i jwi l l igers  door  vr i jwel

iedereen gez ien a ls  een grote  meerwaarde.  Ze brengen rust ,  nabi jheid  en t i jd ,  prec ies

die  e lementen d ie  b innen een drukke zorgcontext  vaak schaars  z i jn .  Medewerkers

verte l len hoe bewoners  z ichtbaar  genieten van contact  met  vr i jwi l l igers ,  hoe

uitstappen een andere sfeer  creëren wanneer  vr i jwi l l igers  aanwezig  z i jn ,  en hoe

bewoners  zorgmedewerkers  dan ook op een andere manier  leren kennen:  minder  in  de

haast ,  meer  in  ontmoet ing.  Anderz i jds  ontbreekt  vandaag de t i jd  en structuur  om die

vr i jwi l l igerswerk ing act ief  te  dragen en verder  u i t  te  bouwen.

Vr i jwi l l igerswerk b l i jk t  daardoor  sterk  afhankel i jk  van indiv iduele  inzet  en persoonl i jke

re lat ies .  Verschi l lende medewerkers  verwi jzen naar  vroegere col lega ’s  d ie  de

vr i jwi l l igerswerk ing expl ic iet  opnamen en daar in  veel  t i jd  investeerden.  S inds d ie  ro l

wegvie l ,  ontbreekt  vo lgens hen een duidel i jke  trekker .  De werk ing wordt  vandaag “door

iedereen een beet je”  gedragen,  waardoor  ze  tegel i jk  door  n iemand echt  gedragen

wordt .

Daarnaast  tonen de gesprekken ook dat  vr i jwi l l igerswerk b innen een woonzorgcentrum

niet  vanzel fsprekend is .  Verschi l lende deelnemers  wi jzen erop dat  vr i jwi l l igers  vandaag

moei l i jker  te  v inden z i jn  dan vroeger .  Mensen werken langer ,  combineren zorg  voor

ouders  met  zorg  voor  k inderen of  zoeken eerder  betaald  engagement  dan vr i jwi l l ige

inzet .  Ook de zorgcontext  ze l f  kan ontmoedigend werken.  Zeker  op afdel ingen met

bewoners  met  dement ie  ervaren vr i jwi l l igers  soms moei l i jkheden om contact  op te

bouwen of  betekenisvol le  interact ies  vol  te  houden.  Daardoor  haken sommigen

opnieuw af .

Toch b l i j f t  doorheen a l le  gesprekken een sterk  ge loof  bestaan in  het  potent iee l  van

vr i jwi l l igers .  Niet  enkel  a ls  prakt ische hulp,  maar  vooral  a ls  soc ia le  schakel  tussen het

woonzorgcentrum en de bui tenwereld .  Vr i jwi l l igers  brengen andere stemmen,  andere

r i tmes en andere re lat ies  b innen in  het  dagel i jkse  leven van bewoners .  Ze  kunnen mee

helpen om het  woonzorgcentrum minder  ges loten en inst i tut ioneel  te  maken,  en meer

verbonden met  het  bredere soc ia le  leven errond.
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Architectuur als  uitnodiging tot  ontmoeting en betrokkenheid

In  de gesprekken wordt  duidel i jk  dat  de toekomst ige archi tectuur  n iet  enkel  gez ien

wordt  a ls  een verbeter ing van het  gebouw zel f ,  maar  ook a ls  een mogel i jke  hefboom

voor meer  verbinding met  de bui tenwereld .  Verschi l lende medewerkers  hopen dat  de

nieuwe ruimtes  het  woonzorgcentrum z ichtbaarder ,  toegankel i jker  en u i tnodigender

zul len maken voor  bezoekers ,  buurtbewoners  en vr i jwi l l igers .

Vandaag wordt  het  woonzorgcentrum door  ve len ervaren a ls  afgelegen en wein ig

z ichtbaar .  Verschi l lende deelnemers  merken op dat  mensen ui t  de omgeving vaak n iet

eens weten dat  h ier  een woonzorgcentrum l igt .  Het  gebouw bl i j f t  grotendeels

verborgen op de s i te  en b iedt  wein ig  aanle id ing om er  spontaan binnen te  stappen.

Daardoor  ontstaan ook nauwel i jks  toeval l ige  ontmoet ingen met  mensen van bui tenaf .

Het  n ieuwe ontwerp probeert  d ie  afges lotenheid gedeel te l i jk  te  doorbreken.  Door  trage

wegen over  de s i te  te  laten lopen,  een meer  open re lat ie  met  de tu in  te  creëren en

col lect ieve ru imtes  z ichtbaarder  te  maken,  ontstaat  de mogel i jkheid  om het

woonzorgcentrum sterker  te  verweven met  z i jn  omgeving.  Medewerkers  hopen dat

mensen hierdoor  gemakkel i jker  b innenkomen,  b l i jven hangen of  z ich betrokken gaan

voelen b i j  het  huis .

Ook de n ieuwe brasser ie  en polyvalente  ru imtes  worden in  dat  opz icht  a ls  belangr i jk

gez ien.  Verschi l lende deelnemers  verwi jzen naar  lez ingen,  k le ine concerten,

ontmoet ingsmomenten of  buurtact iv i te i ten d ie  vandaag moei l i jk  te  organiseren z i jn

door  p laatsgebrek of  log ist ieke beperk ingen.  De hoop leeft  dat  zu lke act iv i te i ten in  de

toekomst  gemakkel i jker  mensen van bui tenaf  kunnen aantrekken,  waardoor  ook n ieuwe

vormen van vr i jwi l l igerswerk kunnen ontstaan.  Niet  noodzakel i jk  a ls  vaste ,  wekel i jkse

engagementen,  maar  ook meer  informeel  of  occas ioneel .

De gesprekken maken tegel i jk  duidel i jk  dat  archi tectuur  op z ichzel f  geen

vr i jwi l l igerswerk ing creëert .  Nieuwe ruimtes  kunnen ontmoet ing ondersteunen,  maar

ze moeten ook act ief  gebruikt ,  georganiseerd en gedragen worden binnen de werk ing.

Verschi l lende medewerkers  benadrukken dat  betrokkenheid n iet  vanzel f  ontstaat  u i t

een mooi  gebouw a l leen.  Vr i jwi l l igers  moeten z ich welkom voelen,  aangesproken

worden en een duidel i jke  p laats  kr i jgen b innen het  dagel i jkse  leven van het

woonzorgcentrum.

Archi tectuur  kan daarvoor  wel  de ju iste  voorwaarden creëren.  Door  meer  openheid,

z ichtbaarheid en informele  ontmoet ingsplekken te  voorz ien,  ver laagt  ze  mogel i jk  de

drempel  om het  huis  b innen te  stappen.  Het  ontwerp wordt  daarom niet  gez ien a ls  een

oploss ing op z ich,  maar  a ls  een ru imtel i jk  kader  waarbinnen nieuwe vormen van

betrokkenheid en verbinding kunnen groeien.
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09 Over l i jden

Ti jdens de observat ies  werd duidel i jk  hoe sterk  over l i jden verweven is  met  het

dagel i jkse  leven b innen het  woonzorgcentrum.  In  de per iode van het  onderzoek

over leden meerdere bewoners ,  waardoor  z ichtbaar  werd hoe zulke momenten vandaag

ruimtel i jk  en organisator isch ver lopen.  Bewoners  b l i jven na hun over l i jden in  hun

kamer tot  de fami l ie  afscheid  heeft  genomen en de begrafenisondernemer arr iveert .  Er

is  geen aparte  ru imte voorz ien waar  d i t  d iscreet  of  afgezonderd kan gebeuren.

De c i rculat ie  van de begrafenisondernemer ver loopt  vandaag v ia  de log ist ieke toegang

en de ke lder ,  maar  eenmaal  in  het  gebouw kruist  d ie  onvermi jdel i jk  het  dagel i jkse

leven van bewoners  en personeel .  De l i f t  d ie  gebruikt  wordt ,  i s  dezel fde l i f t  waarmee

bewoners  z ich dagel i jks  verplaatsen.  Op verschi l lende momenten moet  een brancard

of  k ist  door  gangen,  leefru imtes  of  eetruimtes  passeren,  terwi j l  bewoners  eten,  kof f ie

dr inken of  deelnemen aan act iv i te i ten.  T i jdens één observat ie  moest  de

begrafenisondernemer ze l fs  door  de grote  eetzaal  t i jdens een eetmoment  omdat  de l i f t

onvoldoende groot  b leek voor  de brancard.  Medewerkers  ervaren zulke momenten a ls

bi jzonder  confronterend.  

Toch b l i jk t  u i t  de gesprekken dat  de gevoel igheid  n iet  enkel  gaat  over  z ichtbaarheid ,

maar  vooral  over  de manier  waarop ermee wordt  omgegaan.  Verschi l lende

medewerkers  geven aan dat  zu lke momenten waardig  en sereen moeten kunnen

ver lopen,  zonder  dat  over l i jden vol ledig  verborgen wordt .  In  de focusgroepen ontstaat

hierover  een duidel i jke  spanning tussen afscherming en z ichtbaarheid.  Sommigen

benadrukken net  dat  sterven deel  u i tmaakt  van het  leven b innen een

woonzorgcentrum en daarom niet  vo l ledig  “ langs  de achterdeur”  mag verdwi jnen.

Die  spanning raakt  aan een bredere v is ie  op wonen in  een woonzorgcentrum.

Verschi l lende deelnemers  benoemen expl ic iet  dat  een woonzorgcentrum niet  enkel  een

plek van zorg  is ,  maar  ook een p lek  waar  mensen wonen,  leven én sterven.  Zoals  één

medewerker  het  verwoordt :  

“Het is juist een woonzorgcentrum. Het is een laatste station. Je wilt daar wonen en
leven, dat weet ik wel. Maar uiteindelijk is het wonen, leven en sterven. Ja, het hoort
erbij.” 

Over l i jden verschi jnt  daardoor  n iet  a ls  een u i tzonder l i jke  gebeurtenis ,  maar  a ls  een

real i te i t  d ie  deel  b l i j f t  u i tmaken van het  dagel i jkse  samenleven.  Bewoners  kennen

elkaar  vaak jarenlang,  delen gangen,  leefru imtes  en dagel i jkse  r i tmes.  Wanneer  iemand

over l i jdt ,  verdwi jnt  dus n iet  zomaar  een anonieme bewoner ,  maar  iemand die  deel

u i tmaakte van het  co l lect ieve leven van de woning.
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Dat  maakt  zu lke momenten ook emot ioneel  zwaar  voor  andere bewoners .  Het

over l i jden van een medebewoner  confronteert  hen onvermi jdel i jk  met  hun e igen

kwetsbaarheid en e indigheid.  Verschi l lende medewerkers  benoemen expl ic iet  hoe

bewoners  soms reageren met  de gedachte:  “ooi t  i s  het  mi jn  dag. ”  Ook voor  personeel

z i jn  over l i jdens emot ioneel  belastend.  Door  de langdur ige nabi jheid  ontstaat  vaak een

sterke band met  bewoners ,  waardoor  ver l ies  voelbaar  b l i j f t  b innen het  team.  In  de

werking wordt  daarom bewust  ru imte gemaakt  om hierover  te  spreken en emot ies  te

delen.

In  de gesprekken rond het  n ieuwe ontwerp wordt  de vraag geste ld  hoe archi tectuur

met  zulke momenten kan omgaan.  Daarbi j  wordt  duidel i jk  dat  men geen aparte

c irculat ie  of  vo l ledig  afgescheiden infrastructuur  wensel i jk  v indt .  Een extra  l i f t  of

verborgen route enkel  voor  over ledenen wordt  n iet  a ls  haalbaar  of  wensel i jk

beschouwd.  Wel  leeft  de nood aan meer  rust ,  waardigheid en sereni te i t  in  de manier

waarop zulke momenten ru imtel i jk  ver lopen.

De d iscuss ie  verschui f t  daardoor  van verbergen naar  begele iden.  Niet  het  vo l ledig

onzichtbaar  maken van over l i jden staat  centraal ,  maar  wel  de vraag hoe archi tectuur

en werk ing een waardig  afscheid  kunnen ondersteunen.  Er  wordt  verwezen naar

voorbeelden waarbi j  kamers  t i jde l i jk  sereen worden inger icht  voor  afscheid ,  of  waarbi j

bewust  een col lect ief  moment  van afscheid  ontstaat  wanneer  iemand het  gebouw

ver laat .  Over l i jden wordt  daarbi j  n iet  enkel  gez ien a ls  een log ist ieke u i tdaging,  maar

ook a ls  een soc iaa l  en ex istent iee l  moment  b innen het  co l lect ieve leven van het

woonzorgcentrum.

De gesprekken maken ui te indel i jk  duidel i jk  dat  archi tectuur  sterven n iet  kan oplossen

of  onz ichtbaar  maken.  Wel  kan ze  mee bepalen hoe zulke momenten ervaren worden:

abrupt  en log ist iek ,  of  rust ig  en waardig  ingebed in  het  dagel i jkse  leven van het  huis .
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Ti jdens de observat ies  werd duidel i jk  hoe sterk  de werk ing van het  woonzorgcentrum

bepaald wordt  door  c i rculat ie  en bereikbaarheid.  Vooral  de l i f ten vormen hierbi j  een

terugkerend knelpunt .  Het  gebouw beschikt  vandaag over  twee l i f ten:  één grotere l i f t

waar  twee ro lstoelen in  passen en één k le inere l i f t  waar  s lechts  één ro lstoel  in  kan.

Voor  bewoners ,  personeel  en animat ie  betekent  d i t  voortdurend wachten,  p lannen en

improviseren.

De impact  daarvan wordt  vooral  z ichtbaar  op momenten waarop meerdere bewoners

z ich tegel i jk  moeten verplaatsen.  Een act iv i te i t  beneden organiseren vraagt  n iet  a l leen

voorbereid ing van de act iv i te i t  ze l f ,  maar  vooral  een complexe log ist ieke verplaats ing

van bewoners .  Het  naar  beneden brengen van bewoners  in  ro lstoelen of  comfortabele

zete ls  vraagt  veel  t i jd  en organisat ie ,  waardoor  act iv i te i ten soms eerder  a ls  een

prakt ische h indernis  dan a ls  een aangenaam moment  worden ervaren.  Verschi l lende

medewerkers  geven aan dat  grote  groepsact iv i te i ten daardoor  steeds moei l i jker

haalbaar  worden.

Ook in  het  dagel i jkse  gebruik  veroorzaken de l i f ten frustrat ie .  Wachtt i jden lopen

regelmat ig  hoog op,  zeker  t i jdens p iekmomenten zoals  maalt i jden,  act iv i te i ten of

zorgmomenten.  Medewerkers  beschr i jven s i tuat ies  waarbi j  bewoners  ongeduldig

worden of  d iscuss ies  ontstaan over  wie  eerst  de l i f t  mag gebruiken.  De l i f ten

beïnv loeden daardoor  n iet  a l leen de prakt ische werk ing,  maar  ook de sfeer  en het

r i tme van het  dagel i jkse  leven in  het  gebouw.

In  het  n ieuwe ontwerp probeert  men die  c i rculat iedruk gedeel te l i jk  te  verminderen

door  de werk ing anders  te  organiseren.  Maalt i jden en dagel i jkse  act iv i te i ten zul len

zoveel  mogel i jk  p laatsv inden binnen de woningen ze l f ,  waardoor  bewoners  n iet  langer

meerdere keren per  dag col lect ief  naar  beneden moeten verplaatsen.  De l i f ten worden

daardoor  minder  gebruikt  voor  dagel i jkse  eetmomenten en meer  voor  spec i f ieke

verplaats ingen,  zoals  act iv i te i ten,  bezoek,  log ist iek  of  toegang tot  de bui tenruimte.

10 Circu lat ie

40.  Circulatie op 1e, 2e en 3e verdieping
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Toch b l i j f t  de vraag bestaan of  d i t  vo ldoende za l  z i jn .  Verschi l lende medewerkers

wi jzen erop dat  ook in  de n ieuwe s i tuat ie  veel  bewoners  afhankel i jk  b l i jven van

rolstoelen of  zorgbegele id ing,  waardoor  wachtt i jden en verplaats ingen waarschi jn l i jk

een belangr i jk  aandachtspunt  zul len b l i jven.  Vooral  t i jdens p iekmomenten of  grotere

act iv i te i ten vreest  men dat  de l i f ten opnieuw een rem kunnen vormen op spontane

beweging en col lect ieve werk ing.  De vraag naar  grotere l i f ten keert  daarom

herhaaldel i jk  terug in  de focusgroepen.

Daarnaast  b l i jk t  ook de schaal  van hedendaagse hulpmiddelen een belangr i jke  ro l  te

spelen.  Er  wordt  aangegeven dat  de huid ige l i f ten onvoldoende afgestemd z i jn  op de

grootte  van moderne ro lstoelen,  mobie le  zete ls  of  bedden.  Wat  vroeger  nog net

funct ioneerde,  botst  vandaag steeds vaker  op fys ieke beperk ingen van het  gebouw.  Dat

zorgt  ervoor  dat  verplaats ingen trager  ver lopen en soms bi jna onmogel i jk  worden.

In  de gesprekken rond het  n ieuwe ontwerp komt daarom herhaaldel i jk  de vraag naar

grotere l i f ten terug.  Toch tonen de workshops ook dat  d i t  geen eenvoudige keuze is .

L i f ten nemen veel  ru imte in  bes lag  en hebben een grote  impact  op budget ,  gangen en

de a lgemene schaal  van het  gebouw.  Het  ontwerp zoekt  daarom voortdurend naar  een

evenwicht  tussen toegankel i jkheid  en een huise l i jke ,  n iet - inst i tut ionele  s feer .

Die  spanning komt ook terug in  d iscuss ies  over  deuren,  gangen en beddenl i f ten.

Grotere doorgangen en ru imere c i rculat ie  maken zorg  log ist iek  eenvoudiger ,  maar

dreigen tegel i jk  een meer  z iekenhuisacht ige  s feer  te  creëren.  Verschi l lende deelnemers

benoemen expl ic iet  dat  een woonzorgcentrum geen z iekenhuis  mag worden.  Tegel i jk

kost  beperkte  c i rculat ie  vandaag veel  t i jd  en energ ie  in  de dagel i jkse  werk ing.

Opval lend is  dat  c i rculat ie  n iet  enkel  a ls  technisch vraagstuk besproken wordt ,  maar

ook a ls  ru imtel i jke  ervar ing.  Verschi l lende medewerkers  geven b i jvoorbeeld aan dat

bewoners  vandaag let ter l i jk  “aan de l i f t ”  z i t ten in  de leefru imte.  Daardoor  wordt  eten

of  samen z i t ten voortdurend doorkruist  door  beweging,  wachten en passage.  Sommigen

ervaren dat  a ls  s torend en ongezel l ig ;  anderen merken op dat  bewoners  tegel i jk  ook

graag k i jken naar  d ie  beweging.  C irculat ie  b l i jk t  daarmee niet  a l leen funct ioneel ,  maar

bepaal t  ook hoe ru imtes  beleefd worden.

Bereikbaarheid in  een woonzorgcentrum gaat  daardoor  veel  verder  dan het  vo ldoen

aan technische normen.  C irculat ie  bepaal t  hoe gemakkel i jk  bewoners  z ich kunnen

verplaatsen,  hoeveel  inspanning act iv i te i ten vragen,  hoeveel  t i jd  personeel  ver l iest  aan

logist iek ,  en hoe col lect ieve ru imtes  gebruikt  en ervaren worden.  Archi tectuur

beïnv loedt  daarmee niet  a l leen beweging,  maar  ook de mogel i jkheid  tot  ontmoet ing,

deelname en dagel i jks  comfort .
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11 Ruimte  voor  zorg  en ondersteuning

Aanwezigheid versus controle

In  de gesprekken over  de n ieuwe verpleegposten en bureauruimtes  kwam een

duidel i jke  spanning naar  voren tussen twee manieren van k i jken naar

zorgaanwezigheid.  Enerz i jds  leeft  b i j  medewerkers  de nood aan overz icht ,

z ichtbaarheid en nabi jheid  van de werk ing.  Anderz i jds  probeert  het  ontwerp net

afstand te  nemen van het  k lass ieke beeld  van de verpleegpost  a ls  controlepunt  b innen

de afdel ing.

Vandaag speel t  de verpleegpost  een centra le  ro l  b innen de dagel i jkse  werk ing.  Ze

funct ioneert  n iet  a l leen a ls  administrat ieve ru imte,  maar  ook a ls  p laats  waar  artsen

langskomen,  doss iers  worden geraadpleegd en medewerkers  e lkaar  tref fen.  Voor

verschi l lende medewerkers  is  het  daarom belangr i jk  dat  deze p lek  centraal  l ig t  en

verbonden bl i j f t  met  wat  er  op de afdel ing  gebeurt .  Vooral  voor  hoofdverpleegkundigen

is  het  van belang om z icht  te  hebben op de werk ing en aanspreekbaar  te  z i jn  voor

bewoners ,  fami l ie  en col lega ’s .

41.  Verpleegpost huidige toestand
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“Als je wil weten wat er gebeurt, moet je in het gebeuren gaan staan.”
(Co-creatieworkshop 4)

Tegel i jk  wordt  t i jdens de workshops benoemd dat  een verpleegpost  d ie  te  sterk  a ls

ui tk i jkpunt  funct ioneert  ook een r is ico  inhoudt .  Er  ontstaat  dan gemakkel i jk  een

si tuat ie  waar in  medewerkers  z ich terugtrekken achter  een bureau,  terwi j l  het

ui tgangspunt  van het  n ieuwe woonmodel  net  inzet  op aanwezigheid in  de leefru imte

zel f .  Het  archi tectenteam probeert  daarom bewust  afstand te  nemen van het  k lass ieke

model ,  waarbi j  zorgpersoneel  voornamel i jk  vanuit  een centra le  post  werkt  en

observeert .  

De ontwerpvis ie  vertrekt  eerder  vanuit  het  idee dat  zorg  z ichtbaar  aanwezig  moet  z i jn

in  het  dagel i jkse  wonen.  De verpleegpost  wordt  daardoor  minder  een p lek  van

permanent  toez icht  en meer  een ondersteunende ru imte voor  administrat ie ,  over leg  en

prakt ische handel ingen.

Dat  betekent  echter  n iet  dat  de verpleegpost  onbelangr i jk  wordt .  Integendeel :  u i t  de

gesprekken bl i jk t  hoe essent iee l  zu lke  ru imtes  b l i jven voor  de dagel i jkse  organisat ie

van zorg .  Medewerkers  vragen voldoende werkruimte,  ergonomische werkplekken,  een

lavabo,  p laats  voor  medicat ie  en een log ische koppel ing tussen verpleegpost  en

medicat ievoorz ieningen.  Ook de spanning tussen openheid en pr ivacy  komt h ier

opnieuw naar  voren.  Hoofdverpleegkundigen moeten bereikbaar  en aanspreekbaar

bl i jven,  maar  tegel i jk  ook gesprekken kunnen voeren d ie  d iscret ie  vragen.

42.  Bureau hoofdverpleegkundige ontwerpvoorstel
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De verpleegpost  wordt  daardoor  een evenwichtsoefening tussen aanwezigheid en

terugtrekking,  tussen z ichtbaarheid en pr ivacy .  Het  ontwerp probeert  zorg  minder

inst i tut ioneel  z ichtbaar  te  maken,  zonder  daarbi j  de  prakt ische werk ing u i t  het  oog te

ver l iezen.

Opslag,  medicatie  en dagel i jkse logist iek

Naast  de meer  z ichtbare leefru imtes  spelen ook de ondersteunende ru imtes  een

cruc ia le  ro l  in  de dagel i jkse  werk ing van het  woonzorgcentrum.  T i jdens de workshops

werd herhaaldel i jk  duidel i jk  hoe sterk  de zorgorganisat ie  afhankel i jk  is  van voldoende

en goed georganiseerde opslagruimte,  medicat ievoorz ieningen en log ist ieke

ondersteuning.  Hoewel  deze ru imtes  meesta l  bui ten beeld  b l i jven voor  bewoners  en

bezoekers ,  bepalen ze  in  grote  mate hoe v lot  en werkbaar  de dagel i jkse  zorg  ver loopt .

Een belangr i jk  gespreksthema daarbi j  was de organisat ie  van medicat ie .  Vandaag

gebeurt  de medicat ieverdel ing  centraal  vanuit  het  ge l i jkv loers ,  waarna medicat iekarren

naar  de verschi l lende verdiepen worden gebracht .  Dat  systeem vraagt  veel

verplaats ingen en organisat ie .  Daarom benadrukken medewerkers  dat  op e lk  n iveau

voldoende ru imte nodig  b l i j f t  voor  medicat iekarren,  afges loten kasten en prakt ische

voorbereid ing van medicat ie .  Tegel i jk  b leek u i t  de gesprekken dat  h iervoor  geen grote

aparte  medicat ieruimtes  noodzakel i jk  z i jn .  Wat  vooral  gevraagd wordt ,  i s  een compacte

maar  goed georganiseerde verpleegpost  waar in  medicat ie  ve i l ig  opgeborgen en

prakt isch gebruikt  kan worden.

Ook andere vormen van opslag  b l i jken essent iee l  voor  de werk ing.  T i l l i f ten,  ro lstoelen,

l innenkarren,  incont inent ie-  en onderhoudsmater iaa l  en drankvoorz ieningen moeten

al lemaal  een p laats  kr i jgen b innen de woningen.  Vandaag belanden ro lstoelen of

hulpmiddelen in  gangen of  badkamers  b i j  gebrek aan voldoende berg ing.  Dat  zorgt  n iet

a l leen voor  v isuele  onrust ,  maar  belemmert  ook de c i rculat ie  op de afdel ing.  

T i jdens de workshops werd meermaals  benadrukt  dat  n iet  a l leen de opperv lakte  van

zulke ru imtes  belangr i jk  is ,  maar  ook hun vorm en l igg ing.  Een s lecht  georganiseerde

berging kan ondanks voldoende v ierkante meters  moei l i jk  bruikbaar  b l i jven.  De

dagel i jkse  werk ing vraagt  ru imtes  waar in  karren gemakkel i jk  kunnen manoeuvreren en

mater iaa l  log isch opgeborgen kan worden zonder  voortdurend te  moeten herschikken.

Ondersteunende ru imtes  b l i jven vaak op de achtergrond in  archi tectura le  d iscuss ies ,

maar  hebben in  werkel i jkheid  een grote  impact  op de kwal i te i t  van zorg .  Wanneer

opslag,  medicat ie  en log ist iek  onvoldoende geïntegreerd z i jn ,  verschui f t  een groot  deel

van de werkdag naar  zoeken,  verplaatsen en improviseren.  Het  ontwerp probeert

daarom niet  a l leen de woonkwal i te i t  voor  bewoners  te  verbeteren,  maar  ook een

infrastructuur  te  voorz ien d ie  de dagel i jkse  zorgwerking ef f ic iënter  en minder

belastend maakt .
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Gespreksruimtes en privacy

Naast  ru imtes  voor  zorg  en log ist iek  kwam t i jdens de workshops ook de nood aan

geschikte  gespreksruimtes  sterk  naar  voren.  B innen een woonzorgcentrum v inden

voortdurend gesprekken plaats  tussen medewerkers ,  bewoners  en fami l ie leden:

fami l ieover leg ,  moei l i jke  zorggesprekken,  evaluat ies  met  personeel ,  mult id isc ip l ina ire

over legmomenten of  informele  contactmomenten.  Toch gebeuren zulke gesprekken

vandaag vaak in  ru imtes  d ie  daar  n iet  echt  voor  bedoeld z i jn .  

Momenteel  v inden fami l iegesprekken soms plaats  in  het  bureau van de

hoofdverpleegkundige,  soms in  een vergaderruimte of  in  t i jde l i jke  oploss ingen e lders

in  het  gebouw.  Verschi l lende medewerkers  benadrukken dat  pr ivacy  daarbi j  essent iee l

is .  Zeker  voor  hoofdverpleegkundigen maakt  gesprekvoer ing een belangr i jk  deel  u i t  van

de dagel i jkse  werk ing.  Z i j  z i jn  aanspreekpunt  voor  bewoners ,  fami l ie  en personeel ,  en

hebben nood aan een p lek  waar  vertrouwel i jke  gesprekken rust ig  kunnen plaatsv inden.

Ook h ier  komt opnieuw de spanning tussen openheid en afs lu i t ing  naar  voren.  Een

vol ledig  afges loten bureau creëert  rust  en pr ivacy ,  maar  kan er  tegel i jk  toe le iden dat

medewerkers  z ich losmaken van het  dagel i jkse  leven in  de woning.  Het  ontwerp

probeert  daarom na te  denken over  ru imtes  d ie  zowel  verbonden bl i jven met  de

werking a ls  t i jde l i jk  afs lu i tbaar  z i jn  wanneer  dat  nodig  is .  T i jdens de workshops werd

bi jvoorbeeld gesproken over  f lex ibele  oploss ingen zoals  gordi jnen ru imtes  afhankel i jk

van het  moment  meer  open of  ges loten kunnen funct ioneren.

Daarnaast  speel t  ook de posi t ioner ing van deze ru imtes  een belangr i jke  ro l .

Medewerkers  geven aan dat  hoofdverpleegkundigen bereikbaar  en z ichtbaar  moeten

bl i jven voor  bewoners  en col lega ’s .  Tegel i jk  mag de verpleegpost  geen p lek  worden

waar  mensen voortdurend passeren of  b innenlopen t i jdens vertrouwel i jke  gesprekken.

De ondersteunende ru imtes  moeten daardoor  n iet  a l leen prakt isch funct ioneren,  maar

ook soc ia le  re lat ies  en communicat iemomenten ondersteunen.

Ook l icht ,  comfort  en sfeer  b l i jken belangr i jk .  Omdat  medewerkers  vaak lange uren

doorbrengen in  deze ru imtes ,  wordt  benadrukt  dat  ze  n iet  donker  of  afges loten mogen

aanvoelen.  Ze l fs  in  ondersteunende funct ies  beïnv loedt  de kwal i te i t  van de ru imte

sterk  hoe aangenaam en werkbaar  de dagel i jkse  zorgomgeving wordt  ervaren.

Pr ivacy  b l i jk t  b innen een woonzorgcentrum voortdurend een evenwichtsoefening.

Gesprekken moeten d iscreet  kunnen ver lopen,  zonder  dat  zorg  z ich vol ledig  terugtrekt

achter  ges loten deuren.

Het  ontwerp zoekt  daarom naar  een balans tussen nabi jheid ,  toegankel i jkheid  en

beschutt ing,  waarbi j  ondersteunende ru imtes  verbonden bl i jven met  het  dagel i jkse

leven op de afdel ing.
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CONCLUSIE

01 Wat toont  Kastanjebos?

Dit  onderzoek vertrok vanuit  de vraag hoe res ident ië le  ouderenzorg kan worden

begrepen a ls  een soc iaa l - ru imtel i jke  prakt i jk  waar in  ru imte,  organisat ie  en dagel i jks

handelen voortdurend op e lkaar  inwerken.  Vertrekkend vanuit  Lefebvres  ru imtetheor ie

wordt  ru imte daarbi j  n iet  beschouwd a ls  een neutra le  achtergrond van soc ia le

prakt i jken,  maar  a ls  een act ieve en soc iaa l  geproduceerde d imensie  d ie  mee vormgeeft

aan hoe mensen wonen,  zorgen en samenleven (Lefebvre,  1991) .  In  het  conceptueel

kader  werd h iervoor  een onderscheid gemaakt  tussen hardware,  software en gebruik :

dr ie  analyt ische d imensies  d ie  toelaten om respect ievel i jk  de fys ieke zorgomgeving,  de

inst i tut ionele  organisat ie  en het  dagel i jkse  handelen van bewoners  en zorgver leners  te

onderzoeken.

De analyse van Kastanjebos toont  echter  vooral  dat  deze d imensies  in  de prakt i jk  nooit

los  van e lkaar  funct ioneren.  Spanningen binnen het  woonzorgcentrum bl i jken ze lden

uits lu i tend ru imtel i jk ,  organisator isch of  indiv idueel  van aard,  maar  ontstaan prec ies  in

de manier  waarop gebouw,  werk ing en dagel i jks  gebruik  e lkaar  doorheen de t i jd  z i jn

gaan versterken.  Het  huid ige woonzorgcentrum funct ioneert  vandaag a ls  een omgeving

waar in  infrastructuur ,  inst i tut ionele  rout ines  en dagel i jkse  prakt i jken sterk  op e lkaar

afgestemd z i jn  geraakt .  Ju ist  daardoor  b l i jken veel  problemen moei l i jk  afzonder l i jk

oplosbaar .

De bestaande infrastructuur  botst  op verschi l lende manieren op de hedendaagse

zorgreal i te i t .  De beperkte  l i f ten,  k le ine kamers ,  smal le  c i rculat ies  en het  gebrek aan

ondersteunende ru imtes  maken de dagel i jkse  werk ing steeds moei l i jker

organiseerbaar .  Verplaats ingen vragen veel  t i jd ,  log ist ieke processen nemen een groot

deel  van de werk ing in  bes lag  en col lect ieve ru imtes  raken overbelast  door  passage,

opslag  en mult i funct ioneel  gebruik .  Het  gebouw l i jk t  ontworpen vanuit  een andere

zorgcontext ,  met  andere bewonersprof ie len,  hulpmiddelen en zorgnoden dan vandaag

het  geval  i s .  De huid ige werk ing probeert  z ich voortdurend aan te  passen aan een

infrastructuur  d ie  in  veel  opz ichten haar  grenzen heeft  bere ikt .

Tegel i jk  toont  het  onderzoek dat  deze ru imtel i jke  beperk ingen niet  losstaan van de

inst i tut ionele  organisat ie  van zorg .  Doorheen de jaren z i jn  vaste  rout ines ,

t i jdsstructuren en manieren van werken ontstaan d ie  heel  s terk  afgestemd z i jn  geraakt

op de bestaande infrastructuur .  Zorgmomenten,  maalt i jden,  c i rculat ie  en act iv i te i ten

worden georganiseerd volgens patronen die  n iet  a l leen prakt isch,  maar  ook

inst i tut ioneel  verankerd z i jn  geraakt .  De dagel i jkse  werk ing wordt  daardoor  in

belangr i jke  mate gestuurd door  organisator ische log ica ’s  d ie  z ichzel f  voortdurend

reproduceren.
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Toch toont  het  onderzoek ook dat  deze s i tuat ie  n iet  ervaren wordt  a ls  een vaststaand

of  onaantastbaar  systeem.  Opval lend t i jdens de observat ies ,  focusgroepen en

workshops was net  de grote  bereidheid van medewerkers  om kr i t isch na te  denken

over  de bestaande werk ing.  Gesprekken ver l iepen nooit  defensief .  Medewerkers

benoemden openl i jk  f rustrat ies ,  tekortkomingen en spanningen binnen het  dagel i jkse

funct ioneren van het  woonzorgcentrum.  Tegel i jk  leefde er  een sterke bereidheid om na

te denken over  andere manieren van wonen,  zorgen en organiseren.  Net  d ie  openheid

vormt een belangr i jke  vastste l l ing  b innen di t  onderzoek.  De grootste  weerstand tegen

verander ing l i jk t  n iet  zozeer  b i j  indiv iduele  medewerkers  te  l iggen,  maar  eerder  in  de

inst i tut ionele  structuren,  rout ines  en organisator ische log ica ’s  waar in  z i j  a l  jarenlang

funct ioneren.

De analyse van Kastanjebos toont  daardoor  n iet  a l leen de beperk ingen van een

verouderde zorg infrastructuur ,  maar  ook hoe sterk  res ident ië le  ouderenzorg vast  kan

raken wanneer  gebouw,  werk ing en dagel i jkse  rout ines  e lkaar  langdur ig  bevest igen.

Verander ing vraagt  in  d ie  context  meer  dan een n ieuw gebouw al leen.  Ze vraagt  ook

een herdenken van de manieren waarop zorg  georganiseerd wordt ,  hoe ru imtes

gebruikt  kunnen worden en hoeveel  ru imte er  bestaat  voor  f lex ib i l i te i t ,  toe-e igening en

dagel i jkse  onderhandel ing b innen het  wonen en zorgen.
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Een van de belangr i jkste  inz ichten u i t  d i t  onderzoek is  dat  de grootste  u i tdagingen

binnen res ident ië le  ouderenzorg z ich n iet  u i ts lu i tend s i tueren op het  n iveau van de

infrastructuur ,  maar  in  sterke mate samenhangen met  de inst i tut ionele  software van

het  woonzorgcentrum.  Hoewel  de bestaande gebouwstructuur  van Kastanjebos

duidel i jk  botst  op hedendaagse zorgnoden,  toont  de analyse dat  dagel i jkse  rout ines ,

t i jdsstructuren en organisator ische log ica ’s  minstens even bepalend z i jn  voor  hoe

bewoners  en medewerkers  het  dagel i jkse  leven ervaren.

Binnen Kastanjebos wordt  het  dagel i jkse  funct ioneren vandaag sterk  georganiseerd

vanuit  co l lect ieve schema’s ,  log ist ieke ef f ic iënt ie  en vaste  rout ines .  Zorgmomenten,

maalt i jden,  act iv i te i ten en verplaats ingen volgen e lkaar  op volgens patronen die

doorheen de jaren sterk  verankerd z i jn  geraakt  in  de werk ing.  Wat  ooi t  prakt ische

oploss ingen waren b innen een complexe zorgcontext ,  z i jn  ge le idel i jk  vanzel fsprekende

manieren van organiseren geworden.  Daardoor  b l i jken veel  spanningen binnen het

woonzorgcentrum niet  u i ts lu i tend voort  te  komen ui t  de gebouwstructuur ,  maar

evenzeer  u i t  de manier  waarop zorg  georganiseerd wordt .  Nieuwe infrastructuur  vormt

daarbi j  op z ichzel f  geen garant ie  voor  andere zorgprakt i jken.  Wanneer  bestaande

t i jdsstructuren,  taakverdel ingen en rout ines  behouden bl i jven,  bestaat  het  r is ico  dat

ook n ieuwe ruimtes  opnieuw volgens oude log ica ’s  gebruikt  zu l len worden.

Ook het  co-creat ieve ontwerpproces maakte z ichtbaar  hoe belangr i jk  deze

inst i tut ionele  software werkel i jk  is .  T i jdens de workshops werd duidel i jk  dat  d iscuss ies

over  archi tectuur  voortdurend verbonden waren met  vragen rond werk ing,

zorgorganisat ie  en dagel i jks  gebruik .  Gesprekken g ingen niet  enkel  over  kamers ,

gangen of  leefru imtes ,  maar  evenzeer  over  zorg logica ’s ,  co l lect ieve rout ines ,

verantwoordel i jkheden en dagel i jkse  samenwerking.

De analyse van Kastanjebos toont  daarmee dat  duurzame verander ing b innen

res ident ië le  ouderenzorg s lechts  mogel i jk  wordt  wanneer  ook de inst i tut ionele

software mee in  beweging komt.  Archi tectuur  kan n ieuwe mogel i jkheden openen,  maar

het  z i jn  u i te indel i jk  de dagel i jkse  rout ines ,  werkcul turen en organisator ische keuzes

die  bepalen of  zu lke mogel i jkheden werkel i jk  deel  kunnen worden van het  dagel i jkse

leven b innen het  woonzorgcentrum.  Verander ing vraagt  daardoor  n iet  a l leen een n ieuw

gebouw,  maar  ook ru imte om bestaande manieren van organiseren kr i t isch te  b l i jven

bevragen en opnieuw vorm te  geven in  funct ie  van het  dagel i jkse  leven van bewoners

en medewerkers .

02 Software  a ls  s leute l  tot  verander ing   

108



03 Het  be lang van co-creat ie   

Een belangr i jke  meerwaarde van d i t  onderzoek l igt  in  het  fe i t  dat  het  p laatsvond

paral le l  aan een concreet  ontwerpproces.  Daardoor  werd n iet  a l leen z ichtbaar  hoe de

huidige werk ing funct ioneert ,  maar  ook hoe toekomst ige zorgomgevingen vorm kr i jgen

en welke stemmen daar in  wel  of  n iet  gehoord worden.  De co-creat ieve workshops

maakten duidel i jk  dat  het  ontwerp van een woonzorgcentrum veel  verder  gaat  dan

ruimtel i jke  keuzes a l leen.  Discuss ies  over  archi tectuur  b leken voortdurend verweven

met vragen rond dagel i jkse  werk ing,  zorgorganisat ie ,  ontmoet ing,  co l lect iv i te i t  en

ondersteuning.

Tegel i jk  bracht  het  onderzoek ook spanningen binnen part ic ipat ieve processen aan het

l icht .  In  eerste  instant ie  zaten voornamel i jk  d irect ie leden,  le id inggevenden en

ontwerpers  mee aan tafe l  t i jdens het  ontwerpproces.  Veel  van deze le id inggevenden

beschikken ze l f  over  een sterke voel ing  met  de dagel i jkse  zorgprakt i jk  en hebben in  het

ver leden ook op de werkv loer  gestaan.  Toch toont  het  onderzoek dat  d i t  geen reden

vormt om medewerkers  u i t  de dagel i jkse  werk ing n iet  act ief  te  b l i jven betrekken en

bevragen t i jdens het  ontwerpproces.  

Zorgver leners ,  animatoren en andere medewerkers  bewegen vandaag dagel i jks  b innen

de concrete  real i te i t  van het  gebouw en worden voortdurend geconfronteerd met  de

prakt ische gevolgen van ru imtel i jke  keuzes ,  log ist ieke structuren en organisator ische

rout ines .  Hun kennis  ontstaat  daardoor  vanuit  dagel i jkse  ervar ing en d irecte

betrokkenheid b i j  bewoners .  Bovendien l i jk t  inspraak n iet  a l leen belangr i jk  om kennis

te  verzamelen,  maar  ook om medewerkers  mee te  nemen in  een toekomst ige werk ing

die  op verschi l lende v lakken sterk  za l  verschi l len van de huid ige s i tuat ie .  Wanneer

medewerkers  act ief  betrokken worden bi j  het  ontwerpproces ,  ontstaat  meer  ru imte

voor  e igenaarschap,  draagvlak  en gezamenl i jke  verantwoordel i jkheid  b innen

toekomst ige verander ingen.

De focusgroepen vormden binnen di t  onderzoek daarom een belangr i jke  aanvul l ing  op

het  bestaande ontwerpproces.  Ze  maakten ru imte voor  ervar ingen en inz ichten d ie

binnen k lass ieke bes lu i tvorming vaak minder  z ichtbaar  b l i jven.  Medewerkers

benoemden openl i jk  waar  spanningen ontstaan,  welke ru imtes  in  de prakt i jk  anders

funct ioneren dan ontworpen en welke organisator ische log ica ’s  het  dagel i jkse  leven

beïnv loeden.  Ju ist  doordat  gesprekken vertrokken vanuit  concrete  ervar ingen,  werden

ook ru imtel i jke  en organisator ische problemen veel  tastbaarder  en genuanceerder

bespreekbaar .
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Opval lend daarbi j  was dat  het  personeel  z ich t i jdens deze gesprekken bi jzonder  open

en ref lect ief  opste lde.  Medewerkers  toonden een grote  bereidheid om bestaande

rout ines ,  gewoontes  en structuren kr i t isch in  vraag te  ste l len en mee na te  denken

over  andere manieren van wonen en zorgen.  Net  d ie  openheid was van belang t i jdens

het  proces.  

Net  daar in  lag  ook een belangr i jke  kwal i te i t  van het  t ra ject .  De co-creat ieve workshops

maakten het  mogel i jk  om spanningen,  verwacht ingen en prakt ische kennis  a l  t i jdens

het  ontwerpproces bespreekbaar  te  maken,  in  p laats  van pas  wanneer  het  gebouw

gereal iseerd is .  Het  ontwerp werd daardoor  benaderd a ls  een proces  waar in  ru imte

bleef  bestaan voor  ref lect ie ,  d iscuss ie  en b i js tur ing.  Die  open manier  van werken l i jk t

essent iee l  b innen res ident ië le  ouderenzorg,  waar  wonen,  zorg  en dagel i jks  leven

voortdurend op e lkaar  inspelen en nooit  vo l ledig  vooraf  vastgelegd kunnen worden.
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04 Aanbevel ingen voor  toekomst ige  
herontwikke l ing  

De analyse van Kastanjebos toont  dat  toekomst ige herontwikkel ingen b innen

res ident ië le  ouderenzorg n iet  u i ts lu i tend a ls  archi tecturaal  project  benaderd kunnen

worden.  Een n ieuw gebouw al leen volstaat  n iet  om andere zorgprakt i jken mogel i jk  te

maken wanneer  bestaande rout ines ,  t i jdsstructuren en organisator ische log ica ’s

ongewi jz igd b l i jven.  Toekomst ige herontwikkel ing  vraagt  daarom een geïntegreerde

benader ing waar in  ru imte,  werk ing en dagel i jks  gebruik  ge l i jk t i jd ig  worden

meegenomen.

Een eerste  belangr i jke  aanbevel ing  vanuit  d i t  onderzoek is  om dagel i jkse  gebruikers

structureel  te  b l i jven betrekken doorheen het  vo l ledige proces  van ontwerp én

toekomst ige ingebruikname.  Niet  a l leen d irect ie leden of  d iensthoofden maar  ook

zorgver leners ,  log ist ieke medewerkers ,  vr i jwi l l igers  en bewoners  beschikken over

cruc ia le  kennis  over  hoe het  dagel i jkse  leven b innen het  woonzorgcentrum werkel i jk

funct ioneert .  Hun ervar ingen maken z ichtbaar  waar  spanningen ontstaan,  welke

ruimtes  anders  funct ioneren dan gepland en welke vormen van ondersteuning

noodzakel i jk  b l i jven b innen de dagel i jkse  werk ing.  Part ic ipat ie  mag daarbi j  n iet  beperkt

bl i jven tot  eenmal ige  inspraakmomenten,  maar  vraagt  een langdur ig  proces  van

over leg ,  ref lect ie  en terugkoppel ing.

Daarnaast  toont  het  onderzoek hoe belangr i jk  het  is  om ook na de real isat ie  van een

nieuw gebouw ruimte te  b l i jven voorz ien voor  begele id ing,  afstemming en act ief

beheer  van de toekomst ige werk ing.  Nieuwe infrastructuur  vraagt  t i jd  om z ich te

verta len naar  n ieuwe rout ines ,  soc ia le  re lat ies  en manieren van samenleven.  Wanneer

een nieuwe werk ing onmiddel l i jk  terugval t  op oude organisator ische patronen,  dre igt

ook de n ieuwe infrastructuur  opnieuw geïnst i tut ional iseerd te  raken volgens bestaande

logica ’s .

B innen de gesprekken rond toekomst ige ontwikkel ing  kwam daarom impl ic iet  ook de

nood naar  voren aan een f iguur  d ie  soc ia le  interact ies ,  co l lect ieve dynamieken en

nieuwe samenwerkingen act ief  helpt  ondersteunen en organiseren.  Het  idee van een

‘campingbaas ’  kan h ierbi j  he lpen om deze ro l  te  begr i jpen.  Niet  a ls  k lass ieke beheerder

van een gebouw,  maar  a ls  iemand die  verbindingen legt  tussen bewoners ,

medewerkers ,  vr i jwi l l igers ,  buurtwerk ingen en externe partners ,  en d ie  act ief  mee

vorm geeft  aan het  dagel i jkse  leven b innen en rond het  woonzorgcentrum (Taskforce

Wonen en Zorg,  2021) .

Zeker  b innen een toekomst ige werk ing waar in  ontmoet ing,  co l lect iv i te i t  en verweving

met  de buurt  belangr i jker  worden,  l i jk t  dergel i jk  soc iaa l  beheer  cruc iaa l .  Re lat ies

tussen de k inderopvang,  s tudentenhuisvest ing,  buurtbewoners  en nabi jge legen

organisat ies  zoals  ILVO,  Karus en de campus Diergeneeskunde vragen bl i jvende

ondersteuning,  coördinat ie  en act ieve programmatie .  
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Ook toekomst ige in i t iat ieven zoals  de gedeelde keuken of  brasser ie  vragen act ieve

begele id ing om daadwerkel i jk  u i t  te  groeien tot  p lekken van ontmoet ing en interact ie .

De ro l  van de ‘ campingbaas ’  l ig t  daarbi j  n iet  enkel  in  prakt ische organisat ie ,  maar  ook

in  het  detecteren van opportuni te i ten,  het  ondersteunen van n ieuwe in i t iat ieven en het

act ief  verbinden van verschi l lende gebruikers  en funct ies  b innen de s i te .

Ook de vr i jwi l l igerswerk ing vraagt  b innen toekomst ige herontwikkel ing  expl ic iete

aandacht .  Ui t  het  onderzoek b l i jk t  dat  betrokkenheid van vr i jwi l l igers  vandaag sterk

afhankel i jk  b l i j f t  van indiv iduele  inzet  en informele  re lat ies .  Tegel i jk  tonen de

gesprekken hoeveel  potent iee l  vr i jwi l l igers  kunnen betekenen binnen het  dagel i jkse

leven van bewoners .  Vr i jwi l l igers  brengen t i jd ,  nabi jheid  en andere vormen van contact

binnen in  een zorgcontext  d ie  vaak sterk  georganiseerd en gepland ver loopt .  Wanneer

toekomst ige woonzorgomgevingen meer  wi l len inzetten op col lect iv i te i t  en

verbondenheid,  vraagt  d i t  daarom ook act ieve ondersteuning,  coördinat ie  en

begele id ing b innen de dagel i jkse  werk ing.  De vr i jwi l l igerswerk ing kan daar in  een

belangr i jke  ro l  spelen,  maar  vraagt  tegel i jk  mensen die  verbindingen helpen leggen,

nieuwe in i t iat ieven ondersteunen en betrokkenheid duurzaam mee helpen dragen

binnen de organisat ie .

Daarnaast  maakt  het  onderzoek duidel i jk  dat  toekomst ige zorgomgevingen voldoende

open en f lex ibel  moeten b l i jven om toe-e igening en dagel i jks  gebruik  mogel i jk  te

maken.  Niet  a l le  vormen van wonen,  ontmoet ing of  zorg  kunnen vooraf  vo l ledig

ontworpen of  georganiseerd worden.  Bewoners  en medewerkers  geven ru imtes

voortdurend opnieuw betekenis  vanuit  dagel i jkse  rout ines ,  gewoontes  en noden.

Toekomst ige ontwerpen moeten daarom niet  a l leen inzetten op controle  en ef f ic iënt ie ,

maar  ook ru imte laten voor  informele  prakt i jken,  spontane ontmoet ing en veranderend

gebruik  doorheen de t i jd .

Ten s lotte  toont  het  onderzoek dat  toekomst ige herontwikkel ing  n iet  mag vertrekken

vanuit  het  idee van een def in i t ieve of  perfecte  oploss ing.  Res ident ië le  ouderenzorg

bl i j f t  een context  waar in  wonen,  zorg ,  co l lect iv i te i t  en kwetsbaarheid voortdurend met

elkaar  onderhandeld worden.  Net  daarom l i jk t  het  belangr i jk  dat  toekomst ige

woonzorgomgevingen niet  a l leen ontworpen worden a ls  afgewerkte  gebouwen,  maar

als  dynamische soc iaa l - ru imtel i jke  omgevingen die  mee kunnen evolueren met

veranderende zorgprakt i jken,  bewonersprof ie len en dagel i jkse  noden.
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05 Conc lus ie  

Dit  onderzoek toont  dat  res ident ië le  ouderenzorg n iet  kan worden begrepen vanuit

archi tectuur ,  organisat ie  of  dagel i jks  gebruik  afzonder l i jk ,  maar  ontstaat  in  de

voortdurende wisse lwerk ing tussen deze d imensies .

Het  conceptueel  kader  van hardware,  software en gebruik  maakte het  mogel i jk  om de

fys ieke zorgomgeving,  de inst i tut ionele  organisat ie  en het  dagel i jkse  handelen

analyt isch van e lkaar  te  onderscheiden,  terwi j l  de  bevindingen tegel i jk  duidel i jk  maken

hoe sterk  deze d imensies  in  de prakt i jk  met  e lkaar  verweven z i jn .  Vanuit  Lefebvres

dia lect ische ru imtetheor ie  wordt  ru imte daarbi j  n iet  begrepen a ls  een neutra le  of

vaststaande achtergrond,  maar  a ls  een soc iaa l  geproduceerde prakt i jk  d ie  voortdurend

vorm kr i jgt  in  de interact ie  tussen ru imtel i jke  structuren,  inst i tut ionele  organisat ie  en

dagel i jks  handelen (Lefebvre,  1991) .  De analyse van Kastanjebos bevest igt  prec ies  d ie

wederker igheid.  Spanningen rond huise l i jkheid ,  autonomie,  co l lect iv i te i t  of  zorg  b l i jken

zelden ui ts lu i tend ru imtel i jk  of  organisator isch van aard,  maar  ontstaan te lkens in  de

manier  waarop gebouw,  rout ines  en dagel i jks  gebruik  e lkaar  wederz i jds  beïnv loeden en

produceren.

Tegel i jk  maakt  het  onderzoek duidel i jk  dat  er  b innen res ident ië le  ouderenzorg geen

def in i t ieve of  vo l ledig  maakbare oploss ing bestaat .  Zorgomgevingen bl i jven

voortdurend in  beweging onder  inv loed van veranderende bewonersprof ie len,

zorgnoden,  dagel i jkse  rout ines  en vormen van gebruik .  Net  daarom l i jk t  de grootste

kwal i te i t  van toekomst ige herontwikkel ing  n iet  te  l iggen in  het  ontwerpen van een

perfect  model ,  maar  in  het  creëren van omgevingen die  ru imte laten voor  aanpass ing,

onderhandel ing en dagel i jks  leven.
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REFLECTIE

01 Sterktes  van het  onderzoek

Een belangr i jke  sterkte  van d i t  onderzoek l igt  in  de langdur ige aanwezigheid van de

onderzoeker  b innen het  woonzorgcentrum.  Door  gedurende een langere per iode

aanwezig  te  z i jn  op de afdel ing ,  werd het  mogel i jk  om voel ing  te  kr i jgen met  de

dagel i jkse  werk ing,  de rout ines ,  de sfeer  en de onder l inge re lat ies  b innen het

woonzorgcentrum.  Deze langdur ige betrokkenheid maakte het  mogel i jk  om verder  te

k i jken dan louter  formele  processen en ook informele  prakt i jken,  spanningen en

vanzel fsprekendheden z ichtbaar  te  maken.

Daarnaast  werden ve ldnot i t ies  te lkens zo snel  mogel i jk  na observat ies  en gesprekken

uitgewerkt .  Op die  manier  werd geprobeerd om s i tuat ies ,  u i tspraken en interact ies  zo

nauwkeur ig  mogel i jk  te  reg istreren en interpretat ies  n iet  los  te  koppelen van de

oorspronkel i jke  context  waar in  ze  p laatsvonden.  Hoewel  vo l ledige object iv i te i t  b innen

kwal i tat ief  onderzoek nooit  vo l ledig  mogel i jk  is ,  werd op deze manier  bewust

omgegaan met  de betrouwbaarheid en nauwkeur igheid  van de observat ies .  B innen

kwal i tat ief  en etnograf isch onderzoek wordt  immers erkend dat  de onderzoeker  a l t i jd

deel  u i tmaakt  van de onderzoekscontext  en deze mee beïnv loedt ,  waardoor

transparant ie  en ref lex iv i te i t  essent iee l  worden binnen het  onderzoeksproces

(Scheepers  et  a l . ,  2019) .

Een b i jkomende sterkte  van het  onderzoek is  de combinat ie  van verschi l lende

onderzoeksmethoden en perspect ieven.  Door  observat ies ,  focusgroepen en co-

creat ieve workshops met  e lkaar  te  verbinden,  werd het  mogel i jk  om zowel  dagel i jkse

prakt i jken a ls  organisator ische en ru imtel i jke  vraagstukken in  kaart  te  brengen.

Bovendien kwamen verschi l lende actoren aan bod binnen het  onderzoek,  waaronder

bewoners ,  zorgver leners ,  animatoren,  d irect ie leden en ontwerpers .  Hierdoor  kon

res ident ië le  ouderenzorg onderzocht  worden a ls  een complexe prakt i jk  waar in

ui teenlopende perspect ieven samenkomen.  Het  combineren van verschi l lende

databronnen en invalshoeken s lu i t  aan b i j  het  pr inc ipe van tr iangulat ie ,  waarbi j

verschi l lende vormen van data  e lkaar  aanvul len,  confronteren en verf i jnen b innen een

iterat ief  onderzoeksproces  (Bowen,  2009;  Dubois  & Gadde,  2002) .

Ook de soc iaa l - ru imtel i jke  benader ing vormt een belangr i jke  meerwaarde van het

onderzoek.  Door  hardware,  software en gebruik  samen te  analyseren,  werd het

mogel i jk  om de wisse lwerk ing tussen ru imte,  organisat ie  en dagel i jks  handelen

expl ic iet  z ichtbaar  te  maken.  Deze geïntegreerde benader ing l iet  toe om spanningen

binnen de werk ing n iet  louter  ru imtel i jk  of  organisator isch te  interpreteren,  maar  te

begr i jpen vanuit  hun onder l inge samenhang.  Daarmee s lu i t  het  onderzoek aan b i j  
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soc iaa l - ru imtel i jke  benader ingen waar in  ru imte n iet  a ls  neutra le  achtergrond wordt

beschouwd,  maar  a ls  een act ieve d imensie  d ie  soc ia le  re lat ies ,  prakt i jken en vormen

van organisat ie  mee structureert  (Spatscheck,  2012) .  

Ten s lotte  vormt ook de koppel ing met  een lopend ontwerpproces een belangr i jke

sterkte  van het  onderzoek.  Het  onderzoek r ichtte  z ich n iet  u i ts lu i tend op het

analyseren van de bestaande s i tuat ie ,  maar  maakte deel  u i t  van een bredere ref lect ie

over  toekomst ige herontwikkel ing.  Hierdoor  konden huid ige ru imtel i jke  en

organisator ische spanningen rechtstreeks  gekoppeld worden aan d iscuss ies  over

toekomst ige woonvormen en zorgorganisat ie .  Het  onderzoek kreeg daardoor  n iet  enkel

een beschr i jvend,  maar  ook een toekomstger icht  karakter .

02 Beperk ingen van het  onderzoek

Tegel i jk  kent  het  onderzoek ook een aanta l  beperk ingen.  Omdat  het  onderzoek

grotendeels  gebaseerd is  op observat ies  van dagel i jkse  prakt i jken,  b l i jven veel

bevindingen onvermi jdel i jk  momentopnames b innen een spec i f ieke per iode en context .

De dagel i jkse  werk ing van een woonzorgcentrum is  voortdurend in  beweging,  waardoor

observat ies  steeds s lechts  een gedeel te l i jk  beeld  kunnen geven van een complexe

real i te i t .

Daarnaast  heeft  de aanwezigheid van de onderzoeker  onvermi jdel i jk  inv loed op de

onderzoekscontext .  B innen kwal i tat ief  onderzoek wordt  erkend dat  vo l ledige

object iv i te i t  onmogel i jk  is ,  waardoor  transparant ie  over  de pos i t ie  en inv loed van de

onderzoeker  essent iee l  wordt  b innen het  onderzoeksproces.  Bewoners  en

medewerkers  z i jn  z ich bewust  van de aanwezigheid van een observator ,  wat  hun gedrag

of  antwoorden mogel i jks  kan beïnv loeden.  De re lat ie  tussen onderzoeker  en

onderzoekscontext  maakt  daardoor  onvermi jdel i jk  deel  u i t  van de kennisproduct ie

binnen kwal i tat ief  en etnograf isch onderzoek (Scheepers  et  a l . ,  2019) .

T i jdens het  onderzoek werd ervaren dat  deze inv loed re lat ief  beperkt  b leef .  Ondanks

de duidel i jke  z ichtbaarheid en aanwezigheid van de onderzoeker  op de afdel ing ,

werden t i jdens observat ies ,  gesprekken en focusgroepen weinig  u i tgesproken soc iaa l

wensel i jke  react ies  vastgeste ld .  Ook t i jdens de focusgroepen spraken medewerkers

opval lend openhart ig  over  spanningen,  f rustrat ies  en bezorgdheden binnen de huid ige

werking.  Mogel i jk  speelde daarbi j  mee dat  het  onderzoek nauw verbonden was met  een

toekomst ig  ontwerpproces ,  waardoor  deelnemers  het  gevoel  hadden dat  hun

ervar ingen en opmerkingen daadwerkel i jk  re levant  konden z i jn  voor  toekomst ige

verander ingen.
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Een deel  van het  onderzoek r icht  z ich op een toekomst ig  ontwerp dat  op het  moment

van schr i jven nog n iet  gereal iseerd is .  De analyse van het  n ieuwe woonzorgcentrum

vertrekt  daardoor  noodgedwongen vanuit  p lannen,  verwacht ingen en gesprekken over

toekomst ig  gebruik ,  eerder  dan vanuit  ef fect ief  dagel i jks  gebruik  van de n ieuwe

infrastructuur .  Bovendien b l i j f t  onzeker  in  welke vorm het  ontwerp u i te indel i jk

gereal iseerd za l  worden en hoe toekomst ige keuzes b innen het  verdere ontwerpproces

of  de u i tvoer ing nog kunnen evolueren.

Deze beperk ingen doen echter  geen afbreuk aan de waarde van het  onderzoek,  maar

tonen net  de complexi te i t  van kwal i tat ief  en prakt i jkger icht  onderzoek b innen

res ident ië le  ouderenzorg.  Het  onderzoek moet  daarom niet  ge lezen worden a ls  een

def in i t ieve evaluat ie  van één gebouw of  ontwerp,  maar  a ls  een b i jdrage aan een

bredere ref lect ie  over  de wisse lwerk ing tussen ru imte,  organisat ie  en dagel i jks  leven

binnen woonzorgomgevingen.

 

116



BIBLIOGRAFIE

Bisschop Boele. (2018). Etnografisch onderzoek: Het perspectief van de ander (Deel 50).
Cultuur+Educatie, 17, 85-93.

Bowen, G. (2009). Document Analysis as a Qualitative Research Method. Qualitative Research Journal,
27-40.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology (Deel 2). Qualitiative research in
psychology, 3, 77-101.

Bredewold, F., & Duyvendak, J. W. (2018). De verhuizing van de verzorgingsstaat. Tijdschrift voor
Sociale Vraagstukken.

De Certeau, M. (1984). The Practice of Everyday Life. University of California Press.

De Corte, J.,  Roose, R., & Vandenbussche, J. (2019). Het lokaal bestuur en het recht op
maatschappelijke dienstverlening: De governance-benadering als hefboom voor sterke
partnerschappen met informele actoren. In M. Schrooten, R. Thys, & P. Debruyne (Red.), Sociaal
schaduwwerk: Over informele spelers in het welzijnslandschap (pp. 275-285). Politeia.

Departement Welzijn. (2013). De kracht van het engagement: De vermaatschappelijking van de zorg
in de dagelijkse praktijk. Vlaamse Overheid. https://www.vlaanderen.be/publicaties/de-kracht-van-
het-engagement-de-vermaatschappelijking-van-de-zorg-in-de-dagelijkse-praktijk

Derhaeg, P. (2022). Netwerken in de residentiële ouderenzorg in België: Inventaris en beschrijving
van groepen & clusters.

Dewanckel, L., Schiettecat, T., Hermans, K., Roose, R., Van Lancker, W., Kessl, F., & Roets, G. (2024).
Revisiting the role of social work in the substantial realization of social rights in local welfare
systems: Transforming and changing the rules of the institutional game? (Deel 7). Social Policy &
Administration, 58. https://doi.org/10.1111/spol.13022

Donnelly, S., & Torres, S. (2022). Social work and critical gerontology: Why the former needs the
latter. In Critical Gerontology for Social Workers (pp. 1-16). (Original work published Policy Press)

Dubois, A., & Gadde, L.-E. (2002). Systematic combining: An abductive approach to case research.
Journal of Business Research, 55(7), 553-560.
Duffy, F. (2016). A Social Work Perspective on how Ageist Language, Discourses and Understandings
Negatively Frame Older People and why Taking a Critical Social Work Stance is Essential. British
Journal of Social Work. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcw163

Foucault, M. (1995). Discipline and Punishment: The Birth of the Prison. Random House.

Goffman, E. (1961). Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates.

Hermans, K. (2019). De vermaatschappelijking van de zorg: Een beroep op vrijwillige inzet. In P.
Cousaert & H. Grymomprez (Red.), Bouwen aan een breed sociaal beleid (pp. 47-60). Politeia.

Herron, R., Kelly, C., & Aubrecht, K. (2021). A Conversation about Ageism: Time to Deinstitutionalize
Long-Term Care? Journals University of Toronto Press, 183-206.

Imrie, R., & Hall, P. (2001). Inclusive design: Designing and developing accessible environments. Spon
Press.

Ingold, T. (2000). The Perception of the Environment.

Kılıçoglu, A. (2018). Qualitative Research for Educational Science Researchers: A Review of An
Introduction to Qualitative Research (Deel 4). The Qualitative Report, 23, 949-951.

Lefebvre, H. (1991). The Production of Space.

Liekens, R. (2023). Jan De Maeseneer en Margot Cloet over de toekomst van de gezondheidszorg.
https://www.zorgneticuro.be/artikel/jan-de-maeseneer-en-margot-cloet-over-de-toekomst-van-de-
gezondheidszorg
Lourau, R. (1970). L’analyse institutionelle.

Mens, N., & Wagenaar, C. (2010). De architectuur van de ouderenhuisvesting: Bouwen voor wonen en
zorg. Nai Uitgevers.
Milligan, C., & Wiles, J. (2010). Landscapes of care (Deel 6). Progress in Human Geography, 34, 726-
754.

117



Mol, A. (2008). The Logic of Care. (Original work published Publisher)
Morel, N. (2007). From subsidiarity to ‘free choice’: Child- and elder-care policy reforms in France,
Belgium, Germany and the Netherlands (Deel 6). Social Policy & Administration, 41.

Mortelmans, D. (2013). Handboek kwalitatieve onderzoeksmethoden. Acco.

Petersen, M., & Minnery, J. (2013). Understanding the production of social space in age-segregated
housing: Older people’s experiences of a residential complex (Deel 6). Housing Studies, 28, 887-914.

Ray, M., Milne, A., Beech, C., Phillips, J. E., Sally Richards, Sullivan, M. P., Tanner, D., & Lloyd, L.
(2015). Gerontological Social Work: Reflections on its Role, Purpose and Value (Deel 4). British Journal
of Social Work, 45, 1296-1312.

Renson, I.,  & D’Hoore, J. (2015, mei 27). Welkom in de zorgfabriek. De Tijd.

Roets, G., Bauters, V., Schuddinck, T., & De Corte, J. (2017). Studie Zorgnet: Onderzoek in opdracht
van Stadsatelier Oostende. Universiteit Gent.

Roets, G., & De Corte, J. (2019). Vermaatschappelijking, vergrijzing en de uitdagingen voor het lokaal
sociaal beleid. In P. Cousaert & H. Grymomprez (Red.), Bouwen aan een breed sociaal beleid (pp. 9-
21). Politeia.

Roets, G., Praet, G., & Vervloesem, E. (2025). Vergrijzing en woonzorginfrastructuur als vitale
uitdaging voor lokale besturen: Naar een toekomstbestendige ouderenzorg. Zorgband Leie en
Schelde.

Roets, G., Remmery, M., Cautreels, D., Allemeersch, S., Benoot, T., & Roose, R. (2022). A critical
exploration of institutional logics of de-institutionalisation in the field of disability policy and
practice: Towards a socio-spatial professional orientation (Deel 1). Social Work & Society, 20, 1-17.
Roets, G., & Vervloesem, E. (2024). Woonzorgcentra afschrijven, of transformeren naar collectieve
woonvormen van de toekomst? Knack.

Scheepers, P., Tobi, H., & Boeije, H. (2019). Etnografisch veldonderzoek. In Onderzoeksmethoden
(9de dr.). Boom.

Spatscheck, C. (2012). Socio-Spatial Approaches to Social Work. Social Work & Society, 10.

Stadsacademie. (2026a). Campus in herstel. https://stadsacademie.be/kwesties/campus-in-herstel
Stadsacademie. (2026b). Over Stadsacademie. https://stadsacademie.be/over

Taskforce Wonen en Zorg. (2021). Taskforce aan de slag met concrete handvatten financiering
gemeenschappelijke ruimten. https://www.taskforcewonenzorg.nl/nieuws/taskforce-aan-de-slag-met-
concrete-handvatten-financiering-gemeenschappelijke-ruimten

Van Damme, D. (1985). Arbeid en armenzorg: Elementen voor historisch onderzoek naar de functies
van de openbare armenzorg in België gedurende de eerste helft van de 19de eeuw. Koninklijke
Zuidnederlandse Maatschappij voor Taal- en Letterkunde en Geschiedenis, 39, 209-233.

Van Steenwinkel, I.,  Dierckx de Casterlé, B., & Heylighen, A. (2017). How architectural design affords
experiences of freedom in residential care for older people. Journal of Aging Studies, 41.
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2017.05.001

Vermeerbergen, L., Van Hootegem, G., & Benders, J. (2016). Kwaliteit van arbeid in kleinschalige en
genormaliseerde woonzorgcentra. KU Leuven.

Vervloesem, E., & Van Maercke, C. (2023). Sociaal-ruimtelijk onderzoek Lemberge: Eindrapport.
Zorgband Leie en Schelde.

Vlaams Bouwmeester. (2014). Pilootprojecten Onzichtbare Zorg: Innoverende zorgarchitectuur. Team
Vlaams Bouwmeester.

Vlaamse Overheid. (2015). Vergrijzing en verzilvering in de Vlaamse steden en gemeenten.
Departement Kanselarij en Bestuur. https://www.vlaanderen.be/nl/publicaties/detail/vergrijzing-en-
verzilvering-in-devlaamse-steden-en-gemeenten-1

Zorgband. (2023). Zorgband Leie & Schelde. https://zorgband.be/over-ons

118



AFBEELDINGENLIJST

1. Situering van het woonzorgcentrum binnen de omgeving, eigen verwerking op basis van
satellietbeeld, 2026. 

2. Grondplan van het eerste verdiep van Kastanjebos, bewerking van plan door NU
architectuuratelier, 2026.

3. Fragment uit veldnotities tijdens het onderzoek, eigen foto, 2026

4. Kastanjebos, eigen foto, 2026. 

5. Grondplan gelijkvloers met functies, bewerking van plan door NU architectuuratelier,
2026. 

6. Grondplan van de 1e, 2e en 3e verdieping met functies, bewerking van plan door NU
architectuuratelier, 2026.

7. Ingang wzc Lemberge, eigen foto, 2026. 

8. Kamer in de huidige toestand, eigen foto, 2026.

9. Cafetaria in de huidige toestand, eigen foto, 2026. 

10. Ingang Kastanjebos, eigen foto, 2026. 

11. Buitenruimte Kastanjebos, eigen foto, 2026. 

12. Badkamer in de huidige toestand, eigen foto, 2026.

13. Gang in de huidige toestand, eigen foto, 2025.

14. Inplanting ontwerpvoorstel, overgenomen uit powerpoint co-creatieworkshop 2 van Nu
architectuuratelier, 2025. 

15. Grondplan 1e verdieping ontwerpvoorstel, overgenomen uit powerpoint co-
creatieworkshop 2 van Nu architectuuratelier, 2025. 

16. Schema functies ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van
NU architectuuratelier, 2025.

17. Zicht op de achterdeur ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie
van NU architectuuratelier, 2025.

18. Leefkeuken ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

19. Kamer ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

20. Badkamer in de huidige toestand, eigen foto, 2026.

21. Ontwerpvoorstel zorgunit lang, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

22. Ontwerpvoorstel zorgunit kops, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

23. Axonometrie Kastanjebos, eigen bewerking op basis van plannen van NU
architectuuratelier, 2026.

24. Grondplan eerste verdieping, met aanduiding van gangstructuur, bewerking van plan
door NU architectuuratelier, 2026. 

119



25. Gang in de huidige toestand van Kastanjebos, eigen foto, 2026.

26. Schema leefgroepen, overgenomen uit powerpoint co-creatieworkshop 3 van Nu
architectuuratelier, 2025.

Grondplannen van de verschillende kamertypes, overgenomen uit de ruimtelijke
projectdefinitie van NU architectuuratelier, 2025.

28. Licht aan het eind van de tunnel vs. l ichtrijke gang, overgenomen uit powerpoint co-
creatieworkshop 1 van Nu architectuuratelier, 2025. 

29. Ontwerpvoorstel gang, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

30. Dwaalgang en schakeling van kamers aan de leefruimte ontwerpvoorstel, overgenomen
uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU architectuuratelier, 2025.

31. Avondmaal geserveerd op een dienblad, eigen foto, 2025. 

32. Ontwerpvoorstel leefruimte, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

33. Buitenruimte huidige toestand, eigen foto, 2025. 

34. Wintertuin ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

35. Serre ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

36. Binnentuin ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

37. Bewoners aan het einde van de gang, eigen foto, 2025. 

38. Leefruimte op het gelijkvloers tijdens een activiteit, eigen foto, 2025. 

39. Wintertuin ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke projectdefinitie van NU
architectuuratelier, 2025.

40. Circulatie op 1e, 2e en 3e verdieping, bewerking van plan door NU architectuuratelier,
2026. 

41. Verpleegpost huidige toestand, eigen foto, 2026. 

42. Bureau hoofdverpleegkundige ontwerpvoorstel, overgenomen uit de ruimtelijke
projectdefinitie van NU architectuuratelier, 2025.

120


