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Mevrouw H. rammelt aan de gesloten toegangsdeuren van de opname-afdeling. ‘Ik moet naar huis. Kan 
iemand mij er even uit laten? Weet u hoe de deur open gaat? Ik moet naar huis, mijn moeder weet niet 
waar ik blijf. Laat u mij er toch alstublieft uit! Ik heb toch niets gedaan? Wat moet ik u ervoor betalen?’  
Iedereen die in een psychogeriatrisch verpleeghuis werkt of er regelmatig op bezoek komt, herkent deze 
situatie. De deuren van de afdeling gaan alleen maar open voor wie het geheim van het slot kent. Een 
onbegrijpelijk en onbereikbaar geheim voor de bewoner. Anderen gaan moeiteloos in en uit, de deuren 
gaan open en dicht, maar voor mevrouw H. blijven ze gesloten.  
Na de zoveelste teleurstelling geeft ze het even op, maar haar verlangen naar huis is er alleen maar groter 
op geworden.  
Het verlangen naar huis is het verlangen naar de plek waar je hoort, waar er van je gehouden wordt en jij 
van de anderen houdt, waar je verwacht wordt en een zinvolle taak hebt. Thuis….. 
(Brink, et al., 1991) 
 
Een alternatief voor het bovenstaande situatie is kleinschalig groepswonen. Kleinschalig wonen voor 
mensen met dementie is in opkomst in Nederland. Het grote verschil met een traditioneel verpleeghuis 
is dat er gestreefd wordt naar een thuis, zodat het leven van de bewoners veel meer overeen komt 
met het leven dat ze hadden.  
 
In opdracht van het Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg te Utrecht is er een 
literatuuronderzoek gedaan gericht op het woningontwerp van kleinschalig groepswonen voor mensen 
met een dementie. Het literatuuronderzoek is uitgevoerd als afstudeerproject door drie studenten van 
de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool van Amsterdam. 
 
Dit artikel bestaat uit twee onderdelen: het literatuuronderzoek en de aanbevelingen. In het gedeelte 
over het literatuuronderzoek wordt beschreven waar de vraag naar het onderzoek vandaan komt en 
hoe het literatuuronderzoek is aangepakt. In het gedeelte met de aanbevelingen staan heel concreet  
de belangrijkste uitkomsten van het literatuuronderzoek. 
 
Het literatuuronderzoek 
Bij het ontwerpen van een kleinschalige woonvorm worden er op dit moment veel aannames gedaan 
over hoe de woonvorm eruit zou moeten zien. In het buitenland zouden onderzoeken zijn gedaan naar 
het ontwerp van kleinschalige groepswoningen voor mensen met dementie. Het Aedes-Arcares 
Kenniscentrum Wonen-Zorg wilde deze onderzoeken graag hebben en heeft gevraagd buitenlandse 
onderzoeken te inventariseren en te analyseren gericht op de relatie tussen het woningontwerp en het 
handelen van mensen met dementie.  
Bij het zoeken naar het evaluatieonderzoek uit Amerika en andere buitenlandse onderzoeken zijn 
geen onderzoeken gevonden over het woningontwerp bij kleinschalig wonen voor mensen met 
dementie. Wel werden er andere aspecten geëvalueerd dan de bouw en woningontwerp. 
Aangezien er geen onderzoek gevonden is over het woningontwerp van kleinschalig groepswonen 
voor mensen met dementie, is gekozen om in de literatuur te zoeken naar onderzoeken en 
aanbevelingen die toegepast zijn in andere woonvormen maar die vertaalbaar zijn naar kleinschalige 
groepswonen. Er zijn veel aanbevelingen echter zelden zijn ze gebaseerd op onderzoek. 
De gevonden aanbevelingen zijn gericht op het woningontwerp. Er zijn in het literatuuronderzoek ook 
enkele inrichtingselementen betrokken, omdat in sommige situaties de inrichtingselementen bij de 
uitwerking van de aanbevelingen niet weggelaten kunnen worden bij het woningontwerp.  
 
Methode 
Er zijn in verschillende databases (Pubmed, Picarta, AMED en Cochrane library) de volgende 
zoektermen ingevoerd: ‘residential care environments for the elderly with dementia’, ‘special care 
units’, ‘small scale units’, ‘Alzheimer’s disease’, ‘community living’ en ‘environment’. Hierbij zijn in 
totaal 147 artikelen gevonden in de databases en referenties.  
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Er is tevens contact geweest met deskundigen uit Frankrijk en Canada die ervaring hebben op het 
gebied van kleinschalig wonen voor mensen met dementie. Dit contact leverde geen aanvullende 
onderzoeken of aanbevelingen op. 
De referentielijsten van de beschikbare en bruikbare artikelen zijn vervolgens bekeken. De titels die 
gericht waren op de onderzoeksvraag zijn benoemd in een nieuw opgestelde literatuurlijst. Van de 147 
artikelen waren in totaal 93 artikelen bruikbaar en beschikbaar. 
De titels en samenvattingen van de artikelen zijn kritisch bekeken. De artikelen met onderwerpen over 
‘woningontwerp’, ‘dwalen’, ‘incontinentie’, ‘muren’, ‘barrières’, ‘design’ en ‘environment’ werden 
gekozen. Dit resulteerde in 21 artikelen die gericht zijn op bouwen, woningontwerp en 
inrichtingselementen.  
 
In literatuur zijn geen aanbevelingen gevonden die toegespitst waren op kleinschalig wonen. De term 
special care unit (SCU) werd vaak genoemd. Een special care unit is niet hetzelfde als een 
kleinschalige groepswoning, maar heeft wel veel overeenkomsten. 
Een special care unit is ontworpen om zorg te leveren in een warme, heldere, gezellige en huiselijke 
omgeving. Een special care unit bevindt zich veelal in een traditioneel verpleeghuis (Brawley, 1997). 
Gezien de overeenkomsten met kleinschalig groepswonen is ervoor gekozen deze informatie te 
verwerken in het literatuuronderzoek. 
 
Discussie 
Slechts negen van de eenentwintig geanalyseerde artikelen zijn onderzoeksartikelen. De overige 
twaalf artikelen zijn geschreven door experts en deskundigen die hun ervaringen op papier hebben 
gezet. Van deze artikelen is de waarde van de aanbeveling moeilijk te bepalen. Er komt namelijk niet 
duidelijk naar voren waar de ervaring vandaan komt en hoeveel ervaring de auteur met een 
onderwerp heeft. 
De geanalyseerde onderzoeken zijn niet uitgevoerd in een kleinschalige woonvorm. Daarnaast zijn er 
bij de onderzoeken weinig participanten betrokken en is er maar één keer gebruik gemaakt van een 
controlegroep.  
De vraag die hierdoor ontstaat is in hoeverre de aanbevelingen uit de artikelen toepasbaar zijn binnen 
kleinschalige wonen en binnen het ‘normale’ leven van een bewoner met dementie. 
Een mogelijke andere manier om informatie en aanbevelingen te verzamelen kan door middel van het 
interviewen van mensen die betrokken zijn bij kleinschalig wonen. Hierdoor kan er aan de hand van 
praktijkervaringen geanalyseerd worden wat wel en niet goed werkt in een woningontwerp van een 
kleinschalige groepswoning voor mensen met dementie. Daarnaast kunnen door deze manier van 
informatie verzamelen ook andere aspecten van het woningontwerp onderzocht worden. 
 
Conclusie 
Tijdens het literatuuronderzoek is er gezocht naar onderzoeken in het buitenland over kleinschalige 
groepswoningen voor mensen met dementie gericht op woningontwerp. Uit de resultaten van het 
literatuuronderzoek komt naar voren dat er in het buitenland geen concrete informatie te vinden is 
over kleinschalig groepswonen voor mensen met een dementie in relatie tot het woningontwerp. 
Daarom is er in de literatuur gezocht naar aanbevelingen die niet specifiek gericht zijn op kleinschalig 
groepswonen voor mensen met dementie, maar wel gericht op de onderwerpen ‘design’, 
‘kleinschaligheid’, ‘special care unit’ en ‘environment’. 
Na het zoeken in databases en referenties kwamen 147 artikelen naar voren, waarvan er uiteindelijk 
21 geanalyseerd zijn. Minder dan de helft van deze artikelen zijn onderzoeksartikelen, de rest zijn 
ervaringen van deskundigen en experts. Het is gebleken dat de onderzoeken met name quasi-
experimenten zijn of dat de onderzoeksmethode niet duidelijk beschreven is. Dit heeft als gevolg dat 
de waarde en de overtuiging van de uitkomsten van deze onderzoeken in twijfel getrokken kan 
worden. 
Daarnaast zijn de aanbevelingen die gevonden zijn niet altijd even goed onderbouwd door de auteurs. 
Desondanks kan het literatuuronderzoek handvaten bieden bij het woningontwerp van een 
kleinschalig groepswoningen voor mensen met dementie.  
De aanbevelingen uit het onderzoek zijn voornamelijk bedoeld om over na te denken en om in het 
achterhoofd te houden als men een kleinschalige groepswoning gaat opzetten of ontwerpen.  
Het literatuuronderzoek is een weergave van hetgeen er in het buitenland te vinden is over dit 
onderwerp. Wij hopen dan ook dat mensen hierdoor geprikkeld worden om zelf onderzoek te gaan 
doen naar het ontwerpen van kleinschalige groepswoningen. Daarnaast adviseren wij bestaande 
woningen te evalueren en dit op papier te zetten, zodat op die wijze ook door anderen geleerd kan 
worden van de ervaringen. 
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De aanbevelingen 
Hieronder staan de aanbevelingen die zijn geselecteerd uit de aanbevelingen die beschreven staan in 
het literatuuronderzoek. Dit artikel omvat niet alle aspecten die horen bij het woningontwerp van 
kleinschalige groepswoningen voor mensen met dementie. In het onderzoek bleken niet alle 
onderwerpen die horen bij het woningontwerp van kleinschalige groepswoningen in literatuur 
beschreven te worden. In dit artikel zijn de belangrijkste en meest genoemde onderwerpen 
weergegeven die in de literatuurstudie gevonden zijn. 
 
Ruimtelijke organisatie 
Bij het ontwikkelen en ontwerpen van een kleinschalig groepswonen project is het van belang het 
ontwerp eenvoudig en begrijpelijk te houden. Heel complexe binnenhuisarchitectuur en 
gecompliceerde afwerkingen, patronen en wandelpaden leiden tot verwarring bij de bewoners. 
(Maxwell & Zeisel, 1997). Uit een onderzoek van Elmståhl, Annerstedt en Ǻhlund (1997) komt naar 
voren dat het creëren van een meer huiselijke woonvorm de mate van verwarring of desoriëntatie niet 
vermindert. 
De grootte van een huis is beslissend voor de effectiviteit van 
een huis, hoe kleiner hoe beter. Een kleiner huis of een 
kleinere unit komt warmer, meer aangenaam en minder 
institutioneel over en het bevordert een gevoel van vrijheid 
voor de bewoners (Berlinck, 1999). 
Er moet ook goed nagedacht moet worden over de indeling 
van de woning. Het huis zou eruit moeten zien als een huis 
waarin een gezin woont. Bij de indeling kan er dan gedacht 
worden aan hoe de ruimtes worden geplaatst ten opzichte van 
de voordeur. Je kunt bijvoorbeeld het huis indelen als een 
gewoon woonhuis: eerst de voordeur, dan de hal, daarna de woonkamer en de slaapkamers aan de 
gang daarachter of daarboven. Ook moet er bedacht worden of de voordeur van de huizen aan de 
straatkant moet komen of dat er één centrale voordeur moet komen waarbij de voordeur van de 
huizen in een overdekte gang uitkomen (Calkins en Marsden, 2000). 
Open zithoeken en kamers die eruit zien alsof er in geleefd wordt zijn uitnodigend, echter wanneer de 
ruimte er te netjes en opgeruimd uit ziet is er een kans dat de ruimte niet gebruikt wordt (Brawley, 
1992).  
Het is aan te raden de toiletruimten voor algemeen gebruik dichtbij elke activiteitenruimte te vestigen 
om bewoners de mogelijkheid te geven dicht bij de activiteit te blijven en niet helemaal terug te 
hoeven keren naar hun eigen toiletruimte op hun slaapkamer (Schiff, 1990).  
De badkamers moeten vlakbij of aan de slaapkamers grenzen omdat op deze wijze gemak en privacy 
gewaarborgd kan worden (Cluff, 1990). 
 
Licht 
Als mensen ouder worden zal ook hun visus achteruit gaan. Het blijkt dat oudere mensen over het 
algemeen gesproken twee maal zo veel licht nodig hebben als jonge mensen (Brawley, 1998). Door 
goede verlichting zal bij oudere mensen geen verloren zicht terugkeren, maar de juiste verlichting kan 
in menig opzicht een slechte visus compenseren (Brawley, 1992).  
Het direct kijken in fel licht is voor niemand goed, maar zal meer schade aanrichten bij oudere 
mensen. Voorkom felle lampen waar mensen direct in kunnen kijken. Indirecte verlichting vermindert 
schittering. Gloeilampen creëren afhankelijk van de plaatsing en inrichting wel of geen schittering 
(Christenson & Gienearts, 1990). 
Verlichting waarmee de hele kamer in één keer verlicht kan worden is belangrijk. Daarbij is het aan te 
raden deze verlichting dimbaar te maken. Het is belangrijk dat het licht geschikt is voor het uitvoeren 
van taken (Brawley, 1992). Aanvullende taakverlichting in de vorm van bureaulampen, lampen bij 
stoelen en verlichting voor specifieke activiteiten is essentieel voor mensen van iedere leeftijd. 
Bureaulampen zullen er niet alleen voor zorgen dat het zicht op de activiteit verbetert, maar ze zijn 
ook decoratief en geven de ruimte een minder institutioneel uiterlijk (Christenson & Gienearts, 1990). 
Het is van belang om een soort licht te vinden dat schaduwen (daar schrikken mensen van) en glans 
(daardoor zijn dingen vaak moeilijk te onderscheiden) vermindert (Brawley, 1992). Het is van belang 
dat licht gelijkmatig wordt verspreid om schaduw en reflecterende oppervlakten te voorkomen (Cluff, 
1990).  
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Kleur 
De onderwerpen kleur en contrast zijn zeer belangrijk. Omdat ouderen moeite hebben met het 
herkennen van de contouren van objecten, zoals randen van opstapjes en leuningen van trapjes enz. 
(Pastalan, 1971 in Cluff, 1990), zou er voor gezorgd moeten worden dat de contouren zichtbaar zijn en 
onderscheiden kunnen worden van de achtergrond (Cluff, 1990). Kleurcontrasten zijn handig bij het 
uitvoeren van activiteiten van het dagelijks leven. Voorbeelden van deze contrasten zijn: de 
tandenborstel met de wastafel, de pantoffels met de vloer en het toilet met de vloerkleur. De kleuren 
zouden contrasterend moeten zijn (Christenson & Gienearts, 1990). Als er met kleuren gewerkt gaat 

worden zou men moeten denken in termen van onderlinge relaties zoals lichte 
doorgangen en donkere kozijnen, lichte vloeren en donkere meubels. Duidelijke 
kleuren zijn makkelijker te onderscheiden. Het is niet perse nodig dat dit primaire 
of felle kleuren zijn, maar vermijdt grijsachtige gedempte kleuren zoals mauve of 
grijsblauw (Conant-Arp & Robinson, 1997). 
Het is aan te raden om contrasten aan te brengen in de achtergrond, zoals 
tussen de stoel en de vloer, de borden en de tafel. Daardoor zullen mensen met 
een slechtere visus de objecten beter kunnen onderscheiden (Genensky, 1980 in 
Brawley, 1992).  
Als mensen ouder worden ontstaat er een verandering in de lens van het oog. 
Deze verandering beïnvloedt ook de kleurwaarneming, met als gevolg dat de 

omgeving langzaam een bruin-gele kleur aanneemt. Hierdoor ontstaan grote moeilijkheden in het van 
elkaar onderscheiden van donkere schaduwen en in het onderscheiden van lichte tinten. Dit gebeurt 
vooral wanneer de donkere schaduwen en lichte tonen geplaatst zijn in een zelfde textuur of hetzelfde 
soort licht. Pastel kleuren zoals lichtblauw, lavendel en zachtroze zijn moeilijk van elkaar te 
onderscheiden voor ouderen (Brawley, 1992).  
Daarom is het niet zinvol om de deur van bewoners in een bepaalde code te schilderen. Kleurverschil 
aanbrengen tussen de deurpost en de deur of tussen de deur en de muur is echter wenselijk, omdat 
het een duidelijke visuele grens aangeeft waar de deuropening zich bevindt (Hiatt, 1984 in Cluff, 
1990).  
 
Toilet en badkamer 
Er wordt geadviseerd om in de badkamer de muren koraalrood of perzik-
kleurig te schilderen of betegelen. Dit is zinvol omdat deze kleuren de huid van 
de bewoners een rozige gloed geeft. Dit gekoppeld aan goede verlichting kan 
het zelfbeeld en de motivatie van de bewoners ten aanzien van de 
zelfverzorging verbeteren. Ruimtes met koelere kleuren voldoen over het 
algemeen minder, de uitwerking van de kleur is daarbij minder positief (Cluff, 
1990). Dit is echter tegenstrijdig met hetgeen Brawley (1992) zegt, namelijk dat 
mensen kleurverschillen niet kunnen onderscheiden. Zie ‘Kleur’. 
 

Het is ook van belang dat het badkamerontwerp eenvoudig gehouden wordt. 
Door het verwijderen van mogelijk afleidende elementen in de badkamer kan 
de bewoner zijn aandacht richten op het gebruik van het toilet. Er komt naar 
voren dat de bewoner afgeleid wordt door voorwerpen zoals de spiegel, 
wastafel, handdoekhouder. Dit lokt uit tot gebruik van deze voorwerpen, 
waardoor de toiletgang niet plaatsvindt. 
Er moet tevens voor gezorgd worden dat in iedere ruimte duidelijk is welke 
handelingen er plaats moeten vinden. Zo zal bijvoorbeeld een persoon met 
dementie zijn handen na de toiletgang pas wassen wanneer de zeep en 
handdoek duidelijk zichtbaar zijn (Schiff, 1990). 
De frequentie van toiletgebruik wordt achtvoudig verhoogd wanneer de 

toiletten zichtbaar zijn voor de bewoners (Namazi en Johnson, 1991). Het is 
van belang dat de toiletten op een goed zichtbare plek geplaatst worden, wat 
de incontinentie van bewoners vermindert (Namazi en Johnson, 1991; Morgan 
& Steward, 1999). 
 
 

Zo wel 

Zo niet 
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Oriëntatie en bewegwijzering in de woning 
Strategisch geplaatste visuele aanwijzingen en herkenningspunten kunnen 
verwarde personen helpen te oriënteren (Christenson & Gienearts, 1990; Schiff, 
1990; Weaverdyck & Coons, 1988 in Cluff, 1990; Namazi & Johnson, 1991; 
Coltharp, Richie & Kaas, 1996; Conant-Arp & Robinson 1997; Cooper & Day, 
2003).  

Resultaten tonen aan dat tekens, naambordjes en figuren, bewoners kunnen helpen om toiletten te 
zien, in te gaan en te gebruiken. De combinatie van het woord toilet en de navigatiepijlen op de vloer 
is het meest efficiënt. Zowel een bordje met het woord "toilet" als een plaatje van een 
toilet kan op de toiletdeur worden geplaatst. Als waardevolle ondersteuning kunnen 
de tekens en de kenmerken bewoners aanmoedigen om onafhankelijk naar het toilet 
te blijven gaan (Schiff, 1990; Namazi & Johnson, 1991; Coltharp, Richie & Kaas, 
1996).  
Gebruik echter niet te veel wegwijzers of aanwijzingen, dit schept verwarring. 
Wanneer aanwijzingen op de muur geplaatst worden moeten deze op ooghoogte 
hangen (Weaverdyck & Coons, 1988 in Cluff, 1990). 
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